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Avant-propos 
à la troisième édition 


Six ans, déjà,, séparent Ja première édition de notre Histologie, les tissus et 
cette nouvelle édition. Pour certains, ^histologie est une discipline figée et 
ï\ pourrait leur paraître surprenant de voir publier une nouvelle édition. 
Toutefois, ces six dernières années ont été le témoin de véritables révolu¬ 
tions dans [es connaissances et dans les approches permettant de les cer¬ 
ner. il suffit pour s'en persuader, de feuilleter des revues scientifiques de 
très haut niveau. Le gène a largement laissé sa place prépondérante auut 
protéines et aux approches plus globales (transoriptome, protéome..,) 
s'intéressant è ta dynamique des interactions entre molécules. Le séquen- 
£= çage du génome humain a été réalisé et a montré que notre espèce ne 
o possède pas autant de gènes que ce qu'il était jusqu'alors Suspecté. Il a 
££> bien fallu admettre que la complexité réside dans la possibilité pour une 
£? protéine d'exercer plusieurs fonctions (selon la cellule dans laquelle elle 
P s'exprime). L'inflation des connaissances rend désormais illusoire un cata- 
d Eogue encyclopédique des molécules et nous avons choisi de ne présenter 
^ ces dernières que très partiellement et partialement. Nous avons privilé- 
O gié les molécules dont les fonctions sont connues (ou sont censées P'étre) 
afin de ne présenter que des molécules pouvant servir d'exemple paradig¬ 
matique d'une fonction. 

Parallèlement à cette évolution scientifique, notre discipline universitaire 
s'est transformée. Jacques Poirier a pris sa retraite fin août 2005. Nous 
avons, avec son accord, gardé son nom comme premier auteur. En effet, 
cette édition lui doit beaucoup. De nombreux textes et dessins sont de sa 
main ; mais, plus important encore, il a su nous insuffler sa rigueur qui a 
présidé aux modifications de cette nouvelle édition. Nous espérons que le 
résultat lui plaira et qu'il ne regrettera pas les nouveaux choix éditoriaux. 

Le plan de cet ouvrage reste identique è celui de le deuxième édition. Bar 
contre, nous avons transformé t'îconographie. D'abord, les étudiants* les 
utilisateurs de ce manuel, nous ont fait remarquer que la présence des 
schémas interrogatifs au milieu du texte rendait la lecture plus difficile et 
l'apprentissage moins aisé. Nous avons donc décidé de présenter les 
schémas légendes dans le texte pour que les acquisitions en soient facili¬ 
tées. Ensuite, nous avons voulu rendre compte de la réalité de l'histolo¬ 
gie. L'étude des tissus passe par l'observation de coupes en microscopie. 
Nous avons donc adjoint I certains schémas, une microphotographie en 
couleurs telle qu'elle peut être observée directement au microscope. 
Nous avons sciemment omis les légendes des photographies Car l’étu¬ 
diant doit faire un travail actif afin de retrouver les éléments pointés sur Le 
schéma. Nous pensons que ce travail actif est de nature à renforcer 
l'apprentissage mnèsique. Ainsi, à D'issue de la lecture de ces chapitres* 
nous espérons que nos étudiants auront acquis Des patrons morphologi¬ 
ques des différents tissus. Nous avons utilisé les microphotographies en 
noir et blanc pour servir de base à certains QCM. 
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Les microphotographies proviennent de la collection histobgsque de 
l'ancienne faculté Pltié-SsipHrière qui s'est muée, après fusion avec la 
faculté de médecine Sdnt-éntnime, en faculté de médecine Pierreet- 
Marie-Qrâ. La numéfiMtbri des documents a été assurée pai Jean- 
Michel André qui a reçu l'aide de Georges Kjbanis et de Jean-lacques 
Morère, Qu'il nous soit permis de les remercier pour ce qu"ils ont fait et 
qu'ils acceptent l'assurance de notre très sincère gratitude. 

Enfin, et ce n'est pas négligeable è nos yeux, il nous reste è remercier nos 
éditeurs qui nous ont fait confiance une fois de plus. Ils ont accepté l'idée 
de produire un ivre en quadrichromie pour b PCEM l malgré les Tumeurs 
et menaces qui pèsent sur Dette année médicale. Ils ont été, comme tou¬ 
jours, très patients acceptant nos retards (inhérents h nos nombreuses 
tâches et à notre intrinsèque procrastination). Sans eux, un td résultat 
n'autait pas été possible. 

Nous terminions notre premier avant-propos en chant les quatre fées qui 
se sont penchées sur la gestation de notre livre ; aujourd'hui, nous pen¬ 
sons qu'un tel résultat nous a été inspiré par la Fahy Queen de Shakes¬ 
peare, sans Saqudle nous n'suribns jamais trouvé ta force cfachever. 
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Avant-propos 
à la première édition 



Encore un livre d'histologie, diront certains, El qui plus est r diront 
d'autres, pourquoi, un an après la parution de leur Histologie moléculaire, 
[es mêmes auteurs, chez le même éditeur, récidivent-ils ? 

Un premier élément de réponse est que c'est un pbisir sans cesse renou¬ 
velé d'écrire ! J histologie pour les étudiants et notamment pour ceux de 
PCEM1. 

Une deuxième explication résidé dans le fait que les voies de la pédago¬ 
gie sont multiples et variées. Mous autres enseignants, n'en avons jamais 
fini de tourner et de retourner dans tous les sens les mêmes faits, les 
mêmes rotions, les mêmes concepts, dans l'espoir de mieux aider les 
étudiants à les comprendre et à retenir ce qui en est essentiel soit pour 
leur futur métier de médecin, de pharmacien, de vétérinaire ou de biolo¬ 
giste, soit plus prosaïquement pour leurs examens et concours. 

Un troisième mobile est le souhait que cette tfisfofogré des tissus soit véri¬ 
tablement complémentaire de noire Histologie moléculaire, h laquelle 
nous renvoyons le lecteur qui aurait envie d'en savoir plus. Certes, nous 
avons bien conscience que, malgré la chasse acharnée que nous leur 
avons faite, nous n'avons certainement pas totalement évité les doublons, 
les répétitions et lés redondances. Mais nous espérons les avoir réduits au 
minimum. Quant aux contradictions, s'il en apparaît, elles seront pour Ce 
moins involontaires, voire Inconscientes. «Notre objectif dans ce nouvel 
ouvrage spécialement destiné aux étudiants de première année de pre¬ 
mier cycle des études médicales n'est pas de renier la révolution de la 
biologie moléculaire, mais d'apporter le plus clairement possible, sous 
une forme moderne - et si possible attrayante - les notions traditionnel¬ 
les, mais néanmoins indispensables, de la morphologie des tissus qui 
entrent dans la composition des organes (de l'espèce humaine, sauf 
exception signalée), Notre guide a donc été ici la démarche de l'histolo¬ 
giste usant de son outil familier, le microscope. Nous avons suivi son che¬ 
minement concret, ce qui se traduit en pratique par un plan identique 
pour tous les chapitres (sauf pour le premier, qui est bien é part) : 

1) la morphologie au microscope optique d'abord - avec les techniques 
usuelles, puis avec les techniques spéciales, 

Ef 2) la morphologie au microscope électronique ensuite,. 

>9 

3) puis la caractérisation des molécules in situ, principalement par 
l'immunocytochimie, mais aussi par l'hybridation in situ, 

4) et enfin quelques données fondamentales d'hi&tophysïologie. 

Nous nous sommes focalisés sur l'histologie et fhistophysiologie des tis¬ 
sus, en faisant l'économie de la cytologie caF l'ouvrage Biologie ceitu foire 
paru dans la même collection sous la plume die Marc Maillet répond à ce 
besoin fondamental ; nous y renvoyons donc le lecteur. 


KH 
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t a quatrième ligne de défense - 9a dernière, mais non la moindre - est 
que notre ouvrage s'i nstrit dans une nouvelle collection des éditions Mas 
son, collection qui se veut promouvoir une pédagogie interactive. Chaque 
chapitre est donc suivi d'un certain nombre de questions à choix multi¬ 
ples (QCM) et de questions à réponse ouverte et courte (QROC). De plus, 
les figures, constituées, de dessins au irait de préparations microscopiques 
d'optique et' d'électronique, sont légendèes de façon meugle : l'étudiant,, 
après avoir travaillé le teste et étudié les dessins, devra inventer lui-même 
les légendes appropriées et les faire correspondre eux lettres fléchées. Us 
réponses à ces divers questionnements sont regroupées à la fin dé 
I ouvrage, pour éviter la tentation de lire les réponses en même temps 
que les questions. 

Plaisir. Pédagogie, Complémentarité et interactivité, telles sont donc les 
quatre fées qui ont présidé à la naissance de cette Histologie des tissus et 
qui se sont peodhées sur son berceau. Pubse-t-elfe combler les aspira¬ 
tions de ses lecteurs, c'est le voeu que nous formulons. 

Les auteurs 



Liste des abréviations 


ff 

faible grandissement 

Fï 

fort grandissement 

HE 

coloration par rhématéine-éosine 

MB 

membrane basale 

ME 

microscopie électronique 

MEC 

matrice extraeellulaire 

MO 

microscopie optique 

QCM 

questions è choix multiples 

QROC 

questions à réponse ouverte et courte 

sa 

substance blanche 

K 

substance grise 

SN 

système nerveux 

SNC 

système nerveux central 

SNE 

système nerveux entérique 

SNF 

système nerveux périphérique 
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Le concept de tissu 


L La différenciation cellulaire 
IL Les cellules souches 

III. Héfinrtion des tissus 

IV. Les quatre grandes familles de tissus 

V. Trois remarques importantes 


f Une bonne classification des tissus est chose difficile. (...) Les classi¬ 
fications des tissus qu'on trouve dans les auteurs modernes diffèrent 
beaucoup les unes des autres, ce qui se conçoit facilement, quand on 
songe que les histologistes sont loin de s'accorder sur le signification 
du mot tissu, » Cette phrase, écrite par KÔItiSver en 1 &S& dans son Traité 
d'histologie, reste vraie aujourd'hui. La difficulté provient essentielle¬ 
ment du fart que dans l'histoire de la médecine et de la biologie, le 
concept de tissu a précédé celui de cellule. Le premier, dü à Bichat, 
dans les toutes premières années du XIX e siècle., a été élaboré à partir 
de dissections anatomiques réalisées à l'œil nu, sans recours au 
microscope. Dans un deuxième temps, en IB38. Schleiden et 
Schwann, utilisant le microscope optique, oot édifié la théorie cellulaire 
postulant que l'organisme était fait dé cellules et rien que de cellules 
et de produits élaborés par celles-ci. Vingt ans plus tard, Virchow a 
complété la théorie cellulaire en affirmant que toute cellule provient 
d'une cellule préexistante. Ainsi, alors que Bichat considérait que les 
tissus étaient les constituants élémentaires de l'organisme (analogues 
aux corps simples de la chimie), avec ta théorie cellulaire, la cellule est 
devenue l'unité élémentaire de vie. 


I. La différenciation cellulaire 

Les tissus sont donc faits de cellules ainsi que de substance* élaborées par 
celles-ci, notamment celles qui constituent la matrice extraoHlulaire (MÉQ 
des tissus. En définitive le concept de tissu devient inséparable de la notion 
dé différenciation et de spécialisation fonctionnelle des cellules. Cher les 
métazoaires - animaux constitués de plusieurs cellules, contrairement aux 
protozoaires qui sont un icellullairBS -, la nécessaire division du travail entre 
les diverses cellules constituant l'organisme a conduit à la spécialisation de 
certain?* cellules ou de certains groupes de cellules dans telle ou telle fonc¬ 
tion (contractilité, absorption, excrétion, protection, réception sensorielle, 
eue). Cette spécialisation fonctionnelle est sous-tendue par une différencia¬ 
tion cellulaire, d'abord biochimique (moléculaire, se traduisant par l'expres- 
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üion d« protéines différentes), puis morphologique (se traduisant par l'appa¬ 
rition de structures différenciées, comme tes dis, les. bordures en brossa, tes 
vésicules de sécrétion, etc, donnant Iteu I des phénotypes différents), 

A. Quelques exemples de différenciations cellulaires 
morphologiquement évidentes 

Séton les techniques utilisées et selon les niveaus tf observation, on peut 
décrire des diüremdâtions cellulaires différentes. En MO, par te techni¬ 
ques usuelles, il est aisé- de distinguer une cellule musculaire striée sque¬ 
lettique d'un neurone, d'un chondrocyte ou d'une cellule épithéliale 
dfiiêe. La ME permet de distinguer différentes variétés de cellules glandu- 
laitesr par exempte d'après te diamètre de leurs vésicules de sécrétion. 

B. Reconnaissance de la différenciation cellulaire par la mise en 
évidence dé li nature bloehiinique d'un constituant 

La reconnaissance par la forme à Ses limites et la visualisation in SÜtï j par Un 
procédé technique plus ou moins sophistiqué de te nature d'u n constituant 
bioch imiq ue de te cellule est rapidemstt nécessaire. Déjà, en MO, te recours 
à diverses odorations spéciales permet d'aller ptos Wn ; te MEC d'un tissu 
cartiteginmot est colorée spétifiquémérf: p«r te bteu deten alors que eeSe 
d'un tissu osseux est colorée par te muge alizarine; l'histoenzymologie 
permet de distinguer parmi rte cellules musculaires striées squelettiques 
ayant Se même aspect morptidogique ptostews types différents ; flhistc*- 
chimie permet de caractériser le type de lipide syndiéthé par telle cellule. 
Actuellement c'est surtout par te caractérisation de tour contenu protéique 
ou de leurs AffNm -que l'on met en évidence dans te plupart des cas te diffé¬ 
renciation cellulaire. Avec l'avènement te techniques immunologiques et 
te techniques de btologie moléculaire, il est possible de montrer qu'une 
cellule se différencie de se voisines par le fait qu'ellê exprime une protéine 
particulière ou un ARNrti- ItS techniques d'i mmunohistochimie permettent 
de visuel iser les ptûtünes m s/ïu sur des coupes tissulaires et l'hybridation 
motecuLalrem srtijr permet de mettre en évidence les ARNm spécifiques. On 
s'aperçoit aire» que deux cellules marpholngiquément semhlWte peuvent 
différer quant à leur contenu protéique. L'interprétation des résultats 
requiert toutefois une grande prudence et beaucoup de sagacité. En effet 
te présence d'une protéine dans te «Me ne signifie pas i^essairemetif 
que cette protéine a été synthétisée par cette «Me. Rêciproquemeul, te 
présence tfARNm spécifiques n autorise pas I conclure que 1a protéine 
correspondante est présente, il existe en effet de nombreux exemples où 
l'AFNm est présent mais n'est pas traduit (fait dont te signification biolo¬ 
gique reste à établir}. Quoi qu'il m soit une cellule qui transcrit un gène est 
différente d'une cclIule qui ne le transcrit pas. 

C. Marqueurs de lignage et spécificité 

Pouf qu'un marqueur soit spécifique, M faut qull ne soit exprimé que par les 
cellules du lignage considéré et par aucune cellule d'un autre lignage. Dans 
un tel cas, la constatation de la présence de ce marqueur permet d'affirmer te 
nature de te «Hulè et son absence permet d'affirmer te MrvêppSHlenanai au 
lignage. Malheureusement, te plus, souvent tes marqueurs f*ê sorti pas spéci¬ 
fiques de lignage, Üs ne sont pourtant pas inutiles et a est intéressant de fa 
muttipfeï, car des cerabircMsans dé marqueurs peuvent devenir spécüpes. 
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► Les marqueurs de lignage sont établis sur des cellules normales. 
Aussi faut-il être encore plus circonspect dans l'interprétation des mar¬ 
queurs quand il s'agit de cellules pathologiques, car une cellule dysré- 
gulée peut exprimer des gènes que son lignage n'a pas pour habitude 
d'exprimer. 


IL Les cellules souches 

Il n'y a pas pour l'instant de consensus de la communauté scientifique 
internationale sur la définition d'une cellule souche. On peut toutefois, 
d'une façon évidemment très schématique et réductrice, retenir qu'une 
cellule SOuChe est une Cellule capable de S'âutorenouveier indéfiniment et 
de donner naissance h au moins un lignage de cellules différenciées 
(propriété donogénique). Pour qu'une cellule souche puisse se maintenir 
dans cet état, il lui faut résider dans un micro-environnement particulier 
appelé niche et dont la connaissance sur le plan cellulaire et moléculaire 
commence à peine 3 être entrevue. 

On réserve habituellement le terme de progéniteur a une cellule dont les 
potentialités de différenciation sont plus restreintes que celle d'une 
Cellule souche. Le terme de précurseur est un terme plus souple qui peut 
être employé pour toute cellule située en amont dans la voie de différen¬ 
ciation d'une cellule. 

On distingue plusieurs catégories de Cellules souches susceptibles d'être 
isolées et cultivées en boîte de Pétri, 

A. Les cellules souches issues de tissus embryôiinàires 
On en connaît trois variétés : 

- 1« cellules souches embryonnaires. dites cellules ES (pour Embryank 
Stem ce/te), qui correspondent aux cellules de la masse cellulaire interne 
du blastocyste pré-lmplantatoire ; 

* les cellules embryonnaires germinales, dites cellules EG (pour Embryo- 
nic Cerm ceils) t cellules germinales primordiales de la gonade des 
embryons post-implantatoires ; 

■ les cellules de carcinome embryonnaire, dites cellules £C (pour Embryo- 
naf Corcinoma ceHs), 

Uniquement présentes dans les tissus embryonnaires, ces cellules 
souches peuvent être pluripotentes ou totipotentes. Les cellules souches 
pluripotentes (cellules ES, EG et EC) peuvent théoriquement donner nais¬ 
sance à tous les types cellulaires constituant l'organisme entier. Les 
cellules souches totipotentes peuvent théoriquement donner un orga¬ 
nisme entier ; ce sont les blastomères issus des premières mitoses de 
segmentation de l'œuf fécondé ; dès le stade 64 blastomères, c'est-è-dine 
après la compaetion de la morula, ces cellules souches cessent d'être toti¬ 
potentes et deviennent pluripotentes. 


► On commence à comprendre certains des mécanismes moléculaires 
impliqués dans le maintien des caractères de ces cellules. Ainsi, le gène 
Qçt4 qui code un facteur de transcription à domaine POU est indispen¬ 
sable pour que les cellules maintiennent leur pluripotente. 
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fl. Les cellules souches des organismes adultes 

Les cellules de certains organes d'un organisme aHuhe sont renouvelées 
en permanence, ce qui permet de décrire des cycles de vie cellulaire. C'est 
le cas de la moelle osseuse, de l'épiderme ou de l'épithélium de revête¬ 
ment intestinal. De plus, la transplantation d'une ou de plusieurs cellules 
de ces tissus en cas de lésion permet sa réparation intégrale. C'est la stra¬ 
tégie thérapeutique utilisée en cas de brùlures graves (greffe de peau) ou 
pour régénérer une moelle osseuse après irradiation par exemple (greffe 
de moelle osseuse). Cette propriété suggère qui! existe des cellules capa¬ 
bles de renouveler le tissu tout au long de la vie de l'individu, ce sont les 
cellules souches adultes. 

Ces cellules souches des organismes adultes ne peuvent être qu'uni pa¬ 
tentes ou muHipOtentes, Les ce!fûtes souches unipotentes ne sont è 
l'origine que d'un seul type de cellule différenciée (exemple : les Sperma¬ 
togonies présentes dans les tubes sèminifères des testicules dé l'adulte et 
qui ne sont à l'origine que des spermatozoïdes). Les cellules souches 
multipotentes sont A la source de plusieurs variétés cellulaires différentes 
(exemples ; les cellules souches hématopoïétiques donnant lés différents 
lignages conduisant aux globules rouges, aux plaquettes et aux diverses 
variétés de leucocytes : les cellules souches épidermiques capables de 
donner naissance aux kératinocytes et aux cellules des glandes sébacées ; 
les cellules souches intestinales qui peuvent générer tous les types de 
cellules épithéliales de l'intestin ; les cellules souches mésenchymateuses 
Susceptibles de donner des fibroblaste*, des cellules musculaires, des 
cellules osseuses, des chondrocytes ou des adipocytes ; les cellules 
souches nerveuses donnant naissance aux neurones qui se renouvellent 
en permanence comme les neurones du bulbe otfactit les neurones du 
gyrus dentotus de l'hippocampe ainsi qu'à certaines cellules gliales). 


► Les cclluk’b souches suscitent un réel espoir thérapeutique assorti de 
problèmes éthiques considérables. En effet, de nombreux travaux 
scientifiques récents conduisent à penser que dans un avenir plus ou 
moins proche, pourront être mises en œuvre des thérapies cellulaires 
visant à réparer des tissus mal formés, lésés ou sénescents* à partir de 
cellules souches soit Embryonnaires soit adultes. Lutilibation de cellu¬ 
les souches embryonnaires pose Je problème éthique de l'usage scien¬ 
tifique d'embryons humains soit surnuméraires (créés au cours de 
procréations médicalement assistées) soit réalisés à cette fin par clo¬ 
nage thérapeutique (transfert du noyau d'une cellule de l'individu à 
traiter dans un ovocyte débarrassé de son propre noyau, puis culture 
de l'embryon jusqu’au stade blastocyste, isolement, prélèvement et 
culture in vitro de cellules de la masse cellulaire interne). 


III, Définition des tissus 

On reconnaît, dans l'organisme, différents niveaux d'organisation structu¬ 
rale qui correspondent, en allant du plus complexe vers le plus élémen¬ 
taire, aux systèmes et appareils, aux organes, aux tissus aux cellule*, aux 
Organites, aux macromolécules et aux petite* molécule*. Le* tissus sont 
faits exclusivement de cellules et de MEC Seules varient d'un tissu à 
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l'aube la nature des cellules» la composition mdéculaîre de ta MEC et la 
proportion relative des cellules et de la MEC. 

Ainsi, les tissus - 1* niveau d'o^awalnn supracdlulaire - peuvent donc 
tire défais comme des ensembles coopératifs de etIUes düi e itcdc s qui 
formenl une triple association : teniioriale, fonctionnelle et biologique. 

A. Association territoriale 

En effet,, les tissus forment habituel Icmcnt des ensembles, lopograp h iquE- 
ment bien Individualisés, souvent même par une limite précise comme 
par exemple la membrane basale (MB) qui sépare les épithéliums du 
tissu conjonctif souïjKM ou environnant 

8- Association fonctionnelle 

Qu'a s'agisse dur eosernWe de celules toutes semblables (comme dans 
la plupart des tissus cartilagineux) ou de cellules différentes (comme par 
exemple les neurones, les astrocytes, tes oligodendrocytes,., constituant 
le tissu nerveux du système nerveux central), un tissu remplit un rôle qui 
procède de l'intégration cohérente quantitative et/ou qualitative de la 
fonction des cellules qui te composent. 

C Association biologique 

Chaque tissu a des caractéristiques biologiques qui lui sont propres, sous 
l'angle du renouvellement cellulaire, des contacts entre ses cellules, de 
son comportement en culture de tissu, etc, 

IV. Les quatre grandes familles de tissus 

A. On peut reconnaître 4 grandes, familles de ti ssus 

Il s'agit des épithéliums, des tissus conjonctifs, des tissus m uscula ires Et du 
tissu nerveux. Dans chacune de ces ternies de base, on distingue des .tissus 
dRérenés (tableau u). De plus, à ces 4 grandes familles tissulaires, il faut 
adjoindre les populations cellulaires libres qui se distribuent dans tout 
l'organisme, les unes dans le sang et/ou la lymphe, les autres dans tes diffé¬ 
rents organes du système immunitaire ainsi que dans te tissu conjonctif et 
beaucoup d'épithéliums. Enfin, tes cellules de la lignée germinale (partent 
des genres pour aboutir aux gamètes) occupent une place â part 

B. Lee organes comprennent plusieu ts variétés de issus 

Sauf quelques rares exceptions (comme te cristallin de l'oeil qui n'est fait 
que de cellules épithéliales de revêtement plus ou moins modifiées), les 
organes comprennent plusieurs variétés de tissus (tableau LU). 

V* Trois remarques importantes 

A. Quelques mots à explicite r 

Un certain nombre de termes mal définis, qui se rencontrent souvent 
dans te langage histologique et médical courant,, méritent d'être 
explicités : viscère, parenchyme, stroma, mésenchyme, métaplasie. 
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Tableau 1.1. Indifférents éléments constitutifs Je l'or janlsm*. 


LttS * grande* famillflï de 

ÉpithfliLTis 

ipithéllumî de revèieirwut 

Uuui 

Épithéliums glandulaires 


Tissus ronfMioüfs 

Tissu COfl|ûnctif Hkhe f= tissu conjanrtiva-urarulaire] 

Tissu réticulaire 


Tissu muHfueüK (gelée ne Wharonl 


Tissu lymphohk 

Tissu adipeux 

Tissus conjorcTits denses 

Tissu cartilagineux 

Tissu osseux 

Tissa musculaire 

Tissu musculaire lisse 

Trwu musculaire strié squelettique 

Issu musculaire strié cardiaque 

Tissu rwiwm 

Tissu du système nerveux central 

Tissu du système nerveux périphérique 

Populations cellulaires 

Céllulèi invnufiitairB 

■Granulocytes neutrophiles 

lihof 

granulocytes éoslnopfoles 


Granulocytes basophiles 

Lymphocytes 

Monocytes 

ftanwcyte 

Macrophages 

Mutocyto 

liquides biologiques 

Hématies (ou globules routes ou érythrocytes) 

Lignrr grnninalc 

iPtaquefles [ou thrombocytes f 

Sang wulant 

lymphe 

LCR :l <pjide céphalorachidien ou liquide cèrébrosp*mal) 

Spermatogonies, spefnMJloeytes, spernatides. sçermataiüïdM 

Owxpnies, ü valide, ovocyte 


1. Viscères 

Les viscères (dont l'étude constitue le splanchnglogie, du grec srp/ggpftriwî 
- viscère - et fogos - science) ont uns définition plus ou moins extensive 
selon les auteurs. Le plus large est celle qui définit les viscères comme les 
organes logés dans les trois cavités splanchniques de l'organisme, à savoir 
la tète, le thorax et l'abdomen. Or distingue ainsi les viscères creux 
(comme le eccur, l'estomac ou l'intestin) et Tes viscères pleins (comme le 
cerveau, les poumons le foie., la rate). 
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Tab lù j u 1 . 11 . Los différents tissus composant les organes, k partir de quelques exemples 




Org: 

ânes 




Peau 

Estomac 

Trachée 

Fémur 

Cornée 

(œil) 

Cristallin 

farf) 

TïJJuS 

Épithéliums de 
revêtement 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 


Épithéliums 

glandulaires 

+ 

+ 

+ 




Tissu conjonctif 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 


Tissu adipeux 

♦ 

+ 

+ 

+ 



Tissu cartilag neux 



+ 

+ 



Tissu osseux 




+ 



Tissu musculaire 

+ 

+ 

+ 

+ 



Tissu nerwux 


+ 

+ 

+ 

+ 


Populations 
cellulaires libres 

+ 

+ 

+ 

4- 




> Le concept de viscères pleins et de viscères creux est macroscopique : 
on parle de viscère creux quand la coupe met en évidence une lumière 
macroscopiquement visible. Ainsi, cette notion ne préjuge pas du 
caractère microscopique, Par exemple, le rein, viscère plein, est consti¬ 
tué d'unités microscopiques creuses (armant les néphrons. 


2, Parenchyme et stroma 

Les ternies de parenchyme el de stroma ont changé de sens eu RS des 
siècles, Actuellement, an appelle parenchyme le tissu propre d'un viscère 
plein alors que le terme de stroma s'applique au tissu conjonctif conte¬ 
nant les vaisseaux sanguins et les nerfs destinés au parenchyme. Sur les 
coupes histologiques, le parenchyme d'un organe apparaît souvent 
comme divisé en plages, lobules* cordons ou autres îlots par le stroma 
conjonctÉvo-vasculaire. Cest surtout dans le vocabulaire de l'anatomie 
pathologique que s'utilisent ces deux termes qui, de ce fait, s'appliquent 
fréquemment aux tumeurs : on parle du parenchyme tumoral (pour dési¬ 
gner le tissu tumoral lui; même) par opposition au stroma tumoral (dési¬ 
gnant le tissu conjonctive-vasculaire nourrissant le tissu tumoral)- p ar 
extension et laxisme sémantique. Se terme de parenchyme est parfois 
employé comme synonyme de tissu (dans son sens le plus vague) : 
parenchyme cérébral, parenchyme hépatique, parenchyme pulmonaire, 
etc. 

3, (Mésenchyme 

Le terme de mésenchyme (ou de tissu mésenchymateux) doit être 
compris de façon purement descriptive. Il désigne un tissu - quelle que 
soit son origine embryologique, souvent mésodermique mais pas 
toujours - dont les cellules sont séparées par une abondante MEC Le 
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phénotype mésenchymateux s'oppose au phénotype épithélial caractérisé 
par le fait que les cellules sont au contraire étroitement juxtaposées et 
jointives, ta matrice extraceflulaire y étant ejrtrémeinent réduite. En 
pratique, tes expressions * tissus mésenchymateux * et ■ tissus 
conjonctifs » apparaissent donc comme synonymes, 


► Pour les embryologistes, on réserve te terme de mésenchyme à un 
tissu conjonctif lèche, immature, très pauvre en fibres ; le mésenchyme 
peut se différencier et former les différents types de tissus conjonctifs, 

► Ainsi, pour tes embryologistes, les deux termes ne sont pas synony 
mes- 


4. Métaplasie 

La métaplasie se définit comme la transformation d'un type de tissu en un 
autre type dé tissu. A titre d'exemple, on parle de métaplasie osseuse au 
sein d'un tissu conjonctif lâche ou bien de métaplasie malpighienne A 
propos d'une rone d'épithélium malpighien dans un épithélium prisma¬ 
tique- La métaplasie suppose qu'une cellule différenciée d'un lignage 
puisse changer de différenciation et adopter le phénotype d’un autre 
lignage. On parle alors de transdifférenciahon. 

B. L'origine embryologique des tissus n'est pas univoque 

(tableau Ull) 

Malgré des assonances éventuellement trompeuses* il faut se garder de 
faire systématiquement correspondre un type de tissu et une origine 
embryologique. Tous las épithéliums ne sont pas d'origine eCtodermique, 
loin de la : il en est d'origine mésodermïque, endodermique, üu neureeto- 
dermique, Les endothéliums ne sont pas d'origine endodermique. Les 
tissus conjonctifs ne sont pas tous d'origine mésodermique ; certains 
proviennent de la crête neurale. Toutes les cellules musculaires striées 
(squelettiques ou cardiaques) sont d'origine mésodermïque alors que les 
cellules musculaires lisses ont une origine mésodermique ou proviennent 
des cellules dé la crête neurale. 

C. Les acquisitions de la biologie moléculaire tendent à atténuer 
les démarcations classiques entre les différents tissus 


► Du ldi! dé recouvrements phénotypiques Fréquents entre différents 
types cellulaires, les frontières classiques entre les 4 familles tissulaires 
tendent à s'atténuer. Ainsi, les adipocytes (cellules du tissu conjonctif), 
certaines cellules myocardiques (cellules du tissu muscularre), les 
astrocytes (cellules du tissu nerveux) sécrètent des hormones (apa¬ 
nage traditionnel des cellules épithéliales glandulaires endocrines). Les 
cellules de Schwann (cellules du tissu nerveux) et lus cellules muscu¬ 
laires synthétisent et sécrètent du collagène, comme les fibroblastes. 
Les cellules neuroendocrines ont des caractéristiques des cellules 
épithéliales endocrines et des neurones. 
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Le concept de tissu 


Tableau l.lll. l'Origine embryologique dos 4 grandes familles de tissus. 



£pithelium-i 

&e revêtement ; Glandulaire 

Tissus conjonctifs 

Tissu 

musculaire 

Tissu 

nerveux 

Ectoderme 

Ectoderme 

de surface 

Épiderme 

Émail des dents 

Glandes 

iudonparet, 

sébacées, 

mammaires 


Certains 
muscles lisses 
CeJlules 

myoepithelial» 

Placodes 

Certains. 

neurones 

du SNP 


Nourec- 

t «terme 

Épithélium 

épendymaire 

Rétine 

Médullosunrénale 

Dérivés 

ectornéMochymateux 
de la face 

Certains 
muscles Irises 

Tout le 

système 

nerveux 

sauf tes 
plàtûdes 

Mésgderme 

Épithélium des 

cavités 

cœlomiques 

Appareils 

urogénitaux 

CûrticOiurrénàte 

Fibroblastes 

Ostéocytes 

Chondrocytes 

Adipocytes 

Populations cellulaires 
libres 

Muscles Striés 
w*n (tiques 
Muscle 
cardiaque 
Muscles lisses 


Endoderme 

Épithélium du 
tube digestif 
Épithélium des 
voies aériennes 

Glandes digestives 
Foie 

Pancréas 

Glandes 

trachéobronchiques 

Cellules 

neuroendotrines 

1 





POINTS CLÉS 


* La cellule est l'unité élémentaire dé là vie. 

► Le tissu est le premier niveau d'organisation supracellulaiire. 

► On distinguo quatre grandes familles do tissus : EeS épithéliums, te ÜSSuS conjonctif, te tissu mus¬ 
culaire et le tissu nerveux. 
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ENTRAÎNEMENT 


K* H i T i 1 


1, Nroii lis, propositions niiwnin relwtivvi »m 
tissus mésenchymateu*. laquelle {lesquelles} est 
(uni) esacte» ? 

□ A, Us peuvent être dcogine mésoderm que 

□ ia. ils peuvent fiiie domine autre que 

mésodefmiqire. 

□ C Leurs ce iules sont étroitement uxteposèes et 
joinliwçs. 

P p. Le matrice dSraoellulaire y est Abondante. 

□ (L Cte en rencontre dans les viscères pteris. 

ï, Parmi les propositions suivantes relatives au* 
tissus,, laquelle {lesquelles} est {sont} exacle(s) ? 

□ JL Hislüfr^jemem, te concept cte «IMte 4 précédé 
ûdm de frssu 

U ®, Le conoept de tesu a été édriié par Schteiden et 
SÜffMWk 


P C Les tissus cnn-rspondcnt au premier niveau 
d'oigantsaricn stipraceflulaire. 

□ D. La plupart des cellules mgralnces perdent se 
rencontrer dans lé tissu PootonOrf, 

□ E. Les termes de parenchyme et de mésenchyme 

sofi synonyiriéi 

3. Pâmai les propositions suivantes relatives aux 
üssus, laquelle (Iv-iquellrs) rii (sont) martel» ? 

□ JL Les endüthéhums sont d'Drigre endodermique. 

□ B. Ceruim mésüihfièyrins v;cir d'On^c 
rmjrrzU>dtrmHqijc, 

U C Le foie est un viscère plein. 

□ P. Le slroma d'un organe est dépourvu de vaisie&n 

Mnggins. 

Q t Le stroma d'un viscère ple^i est dépourvu de nerfs 



Conseils génêraur pour répondre aui QttOC 

1J Lisez Inès attentée ment te Question 

2) Répondez à toute te question, mais seulement fi te 
question {pas de dtgressen hors sujet). 

3) Écrivez très lisiblement (te correcteur ne cherchera 
pas fi déchiffrer des hiéroglyphes illsibles). 

4) N'abusez pas du style télégraphique {réservez le 
pour tes énumérations}. 

5} N'utilisez aucune abiévtetion. 


1 r Donner te définition. d>m tissu. 

2 . Quelles sont les- quatre grandes lamîles de tissus 7 
3* Quelle CM la défitoWrt <fun viscère 7 

4 . Qu'eSl-ce qu'une métaplasie 7 

3. Quelles sort les orignes embryologiques possibles des 
cellules rmseuteires Esses 7 

ç. Énumérer les tissus dérivés de l'endoderme. 

T. Donner la défini:en de parenchyme. 

A- Donner te déhnfiion de Stroma, 
f. Donner la définJticfi de mésenchyme. 


fipLV tel cpmScnÇi se reporter ù h page > B9 
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Les épithéliums 
de revêtement 



L Microscopie optique (MO) 

IL Microscopie électronique (ME) 

IIL Caractérisations moléculaires in situ 
IV, Données h isto physiologiques 


* Le terme ■épithélium a été créé par Ruysch, qui nommait ainsi la pelli¬ 
cule, comparable à l'épiderme, que l'èbullition faisait lever sur les 
papilles de la langue - d'où la dénomination (epi, sur et théfè, 
mamelon, papille) d'épithélium, que Ton a généralisée depuis au* 
revêtements analogues des autres surfaces naturelles. * (J, Renaut, 
Traité d'hrstoiogie pratique, 1 897). 


On appelle épithéliums de revêtement les tissus faits de cellules étroite 
ment juxtaposées et jointives revêtant l'extérieur du corps et les cavités de 
l'organisme. 

Le corps humain est entièrement limité par te revêtement cutané (la 
peau) qui constitue une interface fondamentale entre l'organisme 
(« monde intérieur *) et le milieu extérieur (« monde extérieur *). À l'inté¬ 
rieur du corps, existent de nombreuses cavités qui sont de plusieurs types 
(tableau 2.1) : les unes représentent des prolongements du monde exté¬ 
rieur à l'intérieur du corps (comme,, par exemple, I® voies aériennes, le 
tube digestif, les voies urinaires et les voies génitales ; le revêtement de 
ces cavités s'appelle une muqueuse), les autres sont entièrement closes 
et correspondent sort aux cavités cardiovasculaires (dont le revêtement 
s'intitule endocarde pour le coeur et intima pour les vaisseaux), soit aux 
cavités cœlomiques (dont les principales sont les cavités pleurales, périto¬ 
néale et péricardique et dont le revêtement porte le nom de séreuse). 

L Microscopie optique (MO) 

Les épithéliums de revêtement sont aisés à reconnaître et à identifier en 
MG par les techniques histologiques les plus courantes (fixation par le 
formol, inclusion en paraffine, coloration par l'hématéine-èosine ou par 
les trichrames). 





Histologie 


Tableau 2.1 Relation? épithélioçonjçjnstïvts, TermSnologki, 



Èpifhtlhyni 

Tissu conjonctif 

lAui |diLtn1 

Ensemble Épithélium 

•r fi s-su Êonjcnetif 

Surfaces extérieures du corps 
(en contact avec le milieu extérieur! 

Épiderme 

Derme » Peau 

Cavité? de 
l'organisme 

Cavités prolongeant le milieu extérieur 
lliube digestif, voies respiratoires, voies 
urinaires et génitales.] 

Épithélium 

ChwiOfl > Muqueuse 

Cavités dose? 

Cavités cœlomiques 
(péritoine, 
péricarde, plèvres] 

,» ... _ Couche sous' 

WSHWMn * j h,, « i = Seteuse 

mésothéliale 

Cavités 

cardio-Masculaires 

11 ’.î >■ j 

r . (pour te vaisseairxl 

EMU*» . a r d ü l ™ 

. Enta* 

(pour le cceuf) 


A. La polarisation des épithéliums de revêtement 

T. Face basale 

Par leur face basale, Tes épithéliums de revêtement reposent sur le tissu 
conjonctif sous-jacent p ar l'intermédiaire d'une membrane basale (MB) f 
dont la mise en évidence en MO nécessite le recours à des colorations 
spéciales. La méthode du FA$ (réaction à l'adde périodiquç-Schiff, colp- 
rani en rouge les groupements glytoU) la montre comme une ligne 
colorée en rouge et les imprégnations argentiques la visualisent sous 
l'aspect d r un trait noir. 

2. Face apicale 

Leur face apicale fait face à la lumière de l'organe revêtu par l'épithélium 
et présente des différenciations reconnaissables en MO, comme des cils 
avec leurs corpuscules basaux, des stéréod!s r une bordure en brosse ou 
un plateau strié (voir plus loin), 

3. Faces latérales 

Les faces latérales des cellules qui composent un épithélium de revête¬ 
ment sont étroitement juxtaposées et jointives ; les jonctions irttencellu- 
lai res ne se manifestent en MO que par la présence éventuelle d'un point 
sombre situé sous reatrêmifé apicale de la limite entre deux cellules 
adjacentes ; le cadre épicdlulaire- 

B. Classification morphologique des épithéliums de revêtement 

(tableaux 2.11 et 2. III) 

La classification morphologique des épithéliums de revêtement fait appel 
à trois aitèîes ; la forme des cellules les plus superficielles, le nombre des 
couches cellulaires et I# type de différenciation des cellules qui le compo¬ 
sent. 
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Lw épithéliums de revêtement 


Tdtrieau ,! Épithéliums de revête-mert. 


Épithéliums pseurfo-sïraEiflès 
(noyiUK (Thith WOW* 

Jh - \ trlluiri reposent lur 
1 û lame basale) 



Épithélium polymorphe 
des. voies urinaires excrétrices 
ou urûlhélium 


1. La forme des cellules superficielles 

a, Les épithéliums pavimenteux 

Les épithéliums pavimenteux,, dont les cellules les plus superficielles sont 
aplaties, plus larges que hautes, sont principalement représentés par 
l'épiderme, l'épithélium œsophagien, l'épithélium vaginal, les endothé¬ 
lium & (épithéliums de revêtement du cœur et des vaisseaux sanguins et 
lymphatiques fig. 2.1) et les mésothéliums {épithéliums de revêtement 
des cavités séreuses, fig. 2,2). 

b, Les épithéliums cubiques 

Leurs cellules les plus superficielles sont aussi larges que hautes. Les 
exemples les plus représentatifs sont les épithéliums des canaux excré¬ 
teurs intralobulaires de^ glandes exocrines (tomme E& wus-maxiNaire) ou 
les tubes collecteurs du rein (fig. 2..^). 

c, Les épithéliums prismatiques 

Les épithéliums prismatiques - ou cylindriques - dont les cellules les plus 
superficielles sont plus hautes que larges, sont principalement repré¬ 
sentés par l'épithélium intestinal et l'épithélium gastrique (fig. 2.4), 
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Tableau 2 111. Quelques exemples d'epithéliums de revêtement et leurs caractéristiques principales. 


Êxemples 

forme 

des cellules 

Nombre 

de couches 

bifférenoatÎDn cellulaire 

Autres populations 

cellulaires 

Épiderme 

PévimenteuK 

gratifié 

Xératinisé 

C. de Langertians 

Mélanocytes 

C, de Merke) 

Terminaisons nerveuses 

Épithi'l un* antérieur de la 
cornée 

Pavimenleux 

mufflé 

lion fcératinisè 

Terminaisons nerveuses 

tÉwplxagé 

PavuneniMEi; 

Stratifié 

Non fcératlnlsé 


Vagin 

Pavimenleux 

Stratifié 

Non kératinisé 


Estomuc 

Prismatique 

Sitip'c 

A pâle muqueux ferme 


intestin grüe 

Prismatique 

Sîit^e 

irrtérwytes à plateau strié 

C. caflklfenrws 

C. neuroendoennes 


Trachée 

Prismatique 

Pseudostmlifié 

Cellules ciliées 

C. caliciformes 

C. neuroendecnnfs 


Trompes utérines 

Prismatique 

Simple 

Cellules ciliées 

Cellults glandulaires 


Csnal défèrent 

Prismatique 

PSeudcrstraiilïé 

Cellules à stéreocils 


Veisie- 

PofymDrptie 

o F 

D-scute 

ienmirrors.c 

Cellules à membrane 

Cabale épaissie 


Canaux ewréteuri 
Intralobulaires de glandes 
exocrines 

Cubique 

Simple 



Capillaires sanguins 

Pâvimenteux 

Simple 





Fig. 2 1. 

Capillaire sanguin. Epithelium pdfflnenrtKtdx simple. Étalement MO. 

h. LumÉte d'un (.apilidire un^uin B. Noyau aine ceflule entkxhéfiale du capiUsrc. C. Cylopitfifrjt d'une rdluk mdcriicMc du c.ipillai 
P Gbbuk mift. 



Copyrights m stsrisl 























































Les épithéliums de revêtement 



Fig. 2.2. 

Méunfe t. tottfcéllun 
p*vl*n<n1*ÜJ. sJBnpk. WrtfiliÜMl 
*pfêf *tilm«iL MO. 

A, Limita fflliiavti wsudalk^es par 
la nitratatiûtL 
S. Noyau. 



Fig. 2.3. 

Tube collecteur ifu rein, tpithchu m cubique simple. MO. 

À. Capillaire sanpiin. B. Tissu tonjouctr!. C. CcUuIe épitheliale du bute ooUnlnir. U Lunule du bute afletiftir 



Fig. 2.4. 

Estomac. Epittiéliiim priimatH|ije simple. MO 

A. Boule de mucus au pôle ap«al de. hAjIk. à pôle muquet» fermé. S. Noyau ri'une cellule épiflieTufe. C. Crypte Bastrique coupée traisver 
safesmenL 0 . Captant sartpjiik C Lymphocyte ctdTM- le rI kuimi. 
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► Dans certaines conditions pathologiques, les cellules endothéliales et 
mésothéliales -Se comportent plus comme des cellules conjonctives 
que comme des cellules épithéliales et les classifications anatomopa¬ 
thologiques tangent les tumeurs des endothéliums et des mésothé^ 
liitms dans le cadre des sarcomes (cancers des tissus conjonctifs) et 
non dans celui des carcinomes (cancers des tissus épithélraux). 

► Notons à ce propos que Impression malheureuse d'« épithélium 
mésenchymateux » s'applique à l'épithélium qui borde les cavités creu¬ 
sées én plein tissu conjonctif, comme Ieï bourses Séreuses des 
articulations : il est fait de cellules mésenchymateuses qui se sont jpla- 

ries et juxtaposées, 


2, Le «ombre de couches de «Mes 

a, Les épithéliums simples 

Ils ne possèdent qu'une seule couche de cellules, comme par exemple les 
endothéliums, les mésothèliums, les épithéliums des canaux excréteurs 
intralobulaires des glandes exocrines (comme la sous-maxillaire), les 
tubes collecteurs du rein (fig, 23} ou encore l'épithélium gastrique 

(H l*) 

b, Les épithéliums pseudoslratifiés 

Les épithéliums pseudostratifiés paraissent présenter plusieurs couches 
de cellulesPr^SBWWSil^SCIiipûle barsal de toutes les cellules repose sur 
la MB. L'épithélium respiratoire, c'est-à-dire celui des voies aériennes 
ira ch co bronchiques (fig. 2.5), est de ce type. 

e. Les épithéliums stratifiés 

Les épithéliums stratifiés possèdent plusieurs couches de cellules. 
Compte tenu des critères précédents concernant la forme des cellules les 
plus superficielles, on en distingue trois variétés ; 

■ les épithéliums pavimenteux stratifiés y souvent appelés épithéliums mal¬ 
pighiens, comprennent deux sous-groupes : les épithéliums malpighiens 
kèratinisés, dont le seul représentant dans l'espèce humaine est l'épi¬ 
derme (fig. 2.6) et les épithéliums malpighiens non kératinisé^ comme 
ceux de la cavité buccale, de la langue, de l'œsophage (fig. 2-7), du canal 
anal, du vagin au comme l'épithélium antérieur de la cornée ; 

* les épiihêhums cubiques stratifiés (bïslràtifiés, c'est-à-dire possédant 
2 couches de cellules) se rencontrent au niveau des canaux excréteurs 
des glandes sudoripares, de certaines glandes salivaires (fig. 2.S) ou 
encore au n iveau de l'iris et des procès ciliaires ; 

* les épïtitéOums prismatiques stratifiés se voient au niveau de l'urètre 
membraneux (fig, 2.9) et de la conjonctive, par exemple. La conjonctive 
est la muqueuse qui recouvre la partie antérieure de la sclérotique (cor¬ 
respondant au i blanc de l'œil *) et se réfléchit à la face postérieure des 
paupières ; son épithélium, prismatique stratifié, contient des cellules 
muqueuses caliciformes. 
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% 2.5. 

ÇpMttSH iktofcldté*. ÉpitliHium pmmdw|eî pïeudosJjMtilié, MO. 

K Qtl lmlu. & Upt éfS oftpuSCUk) bdMUi. C Cdlulf rnuqunjw ulkriomt? D Noyau d'une odHule de rarçUccnicnl. £ Chorioi de 
foi*) conjonctif 



Fig. 2.6. 

Épiderme. Epfttiéliiini paeim-enteii n 5.trad1rë her-Btinixe. MO, 

4. Coud* cornet B. Coude gr-anuleuie. C. Couche à épriK D V^înc dans la touche gerrninalivc E Tiihj -on|orcl!? du derme. 



Fig. 2.7 

Œuplup. ÉprtMliup panmetilnia drefcifit mm fctmlnné, MO, 

4 cëfcjkî nipçHu iriiçi, ï CrWtt imtrmidBiret C, CeWdes bawte. c Chution. 
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Fig- 2 .S. 

üùl MEjétrur if une £lj»dr ulhuinL Êpithèlltim îllMpt HtttrJflîli*. MO. 

K Cf*JX wtrrtnw dr nwon, Et LumH'rr du CJnaJ furtfcti». Ç rubiqw tuirrfHt 0- L Ftbrél [fc cnB^tnp. 



Rg. 2 . 9 . 

fpttiéfium dit rurto* 

- b . -..— #„: ilii ;- 

nwnpnrmu. cpmircimm 

pnuudqu* stfxUftè. no. 

A. Celkilt 4fHtiiélidt mptritddlf 
pfpjnjnqijf B [+JV3U d'une «*Jr 
cprthcliok- basait cubiout 
C.Vtint* & ArlWslf L ftssu 
tonfondif. 


3, Les différenciations cellulaires 

Lj MO permet de reconnaître les différenciations apicales des cellules 

épithéliales et donc de classer les épithéliums en fonction de celles-ci : 

* épithéliums ciliés, comme celui de la trachée (fig. 2.5) ou des trompes 
utérines (fig. 2.TÛ) ; 

* épithéliums à stéréodfs, comme celui du canal épididymaine et du canal 
déférent (fig. 2. U) ; 

■ ^pAMftjms à plateau strié, comme celui de l'intestin {fig. 2.12) ; 

* épithéliums à bordure en brosse, comme celui du tube contourné proxi¬ 
mal du rein (fig. 2.1Ï) j 

* épithélium d pâle muqueux fermé, dont le représentant unique dans 
l'espèce liu maire est l'épithélium gastrique (fig. 2.4) et qui se présente 
en MO bien différemment des cellules muqueuses caliciformes, même 
quand elles sont très nombreuses, comme dans l'épithélium du cûlon, 

Dans d'autres cas, il ne s'agit pas de différenciations seulement apicale^ 

mais de différenciations cellulaires plus globales. 
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F%.Z10. 

tprthêiiupn de la ïr«npe ulèrine, Ois- ïibrrfteï- NW> 

/L Ltdiiî epithi^ale sécrétrice. B. Cfe vibratilrs C Ccttuk nlifcc. U CoptUap? Mngun E Chcnon de la muqueuse tubm 



n e . 2Ji 

igMÊm du tiftàl déferai. Slértodta. Ma 

Ai Sptnnsfticürf dpq Ifl 4 » <fefen*4. A 5t*rfe#it,,C CfWrt 0 Oiçrwn 



A 

B 

c 

D 


Fig. 2 . 11 . 

A FtïtÇflU flfié. EL ÇeUt muqunj'rf Ldlurlnrnr C. Noyau d'unr i rllulr muquruve L.HiLrfc'inir D. Ni?y jii d'un i*nlrriK>'r [ L yrnpttH ylr 

hiü ifciUmTMM- 





























ê, lès éprtbéJkfflH pigmentaires 

Leu épithéliums pigmentaires,, comme l'épithélium pigmentaire de le 
rétine, synthétisent de la mélanine, 

b- Les épithéliums kératinisês 

L'épiderme est yn épithélium paviifiçntçyjc stratifié kéràtinisé 1 fait dé 
cellules portant le nom dé kératinocytes. Les kératinocytes subissent en 
permanence une évolution morphologique témoignant de leur kératinisa¬ 
tion. Cette évolution se tait de la profondeur vers la superficie et permet 
de distinguer sur une coupe d'épiderme quatre couches superposées de 
la profondeur vers la superficie, La couche la plus profonde, ou couche 
germinative, est celle qui sert è assurer, par les mitoses de ses cellules, le 
renouvellement de l'épiderme - $es cellules, cubiques ou prismatiques, 
contiennent d# nombreux grains de mélanine phagocytés qui permettent 
à l'épiderme d'assurer son rôle de protection de la lumière et qui sous* 
tendent le rôle de régulation de la pigmentation cutanée qu'ont les kérati¬ 
nocytes. Dans les couches sus-jacentes (couche è épines, couche granu¬ 
leuse, puis couche cornée), on assiste à d'importantes modifications 
progressives des cellules, aboutissant à une kératinisation complète ; les 
kératinocytes, devenus des eomêocytes qui vont desquamer, ont perdu 
leur noyau et sont entièrement kèratrnisés (ffig, 2,6), 

c Cas particuliers 

Certains éprt^yf^j^-^içgffporphologie tellement partfeulière qu'ils 
échappent à la classification précédente. 


4. L'épithélium des voies urinaires 

Il tapisse les bassinets, les uretères, la vessie et la partie proximale de 
l'urètre. Ses cellules les plus superficielles ont une forme en poire ou en 
ombrelle, d'où sa dénomination d'épithélium polymorphe. En micros¬ 
copie optique, il est bien difficile de déterminer le nombre de couchés 
cellulaires. On rappelle également épithélium de transition ou - mieux. - 
uroithélîum. (fig. Z14). 


5, L'épithélium interne dé la capsule de Bowman 

Le feuillet interne de la capsule dé Souvmari du glomérule rénal est fait de 
cellules appelées podocytes parce qu'elles possèdent de multiples 
prolongements cytoplasmiques ramifiés en « pieds ■ et ■ pédkélles » qui 
s'appliquent, en s'intriquant les uns avec les autres, sur la face externe de 
la Mi des capillaires glomérulaires. 


6. L'épithélium des tubes séminitères 

Les cellules épithéliales des tubes séminifères du testicule sont les 
cellules de Sertoli. Elles ménagent entre elles des interstices dans lesquels 
se logent les cellules de la lignée germinale (spermatogonies, spermato¬ 
cytes» spermatides et spermatozoïdes). 
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Frg. 2,13 

tpShHiwn du tutu ™nrwmi4- prrôml du rrrà. BoiAui* ■m hnwM, HQ. 

A frasu cmuorctif. B frardurt m bra». C Cdluk èptlMinlr D Movau de fibroblaste 




penmirrors.com 

rig. £.w r 

Epithélium de la veaùe. UnrfMtiimn. MQ. 

A. Arli'mhr.iru' .ipkaiïrin cHIuln ufHtkxQev 6. Cvlùlin K|)i:hPlirtn G CÎwiikjii. D. ÇdliJertnirtttilâfP Limj* 


A 
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7. Us épithéliums sensoriels et neurosensorieEs 

a. Les bourgeons du goût 

Situés dans l'épithélium des papilles fongiloranes et caliciformes du dos de 
le largue, les bourgeons du goût sont des formations ovoïdes, laites d'une 
vingtaine de cellules tusHormes disposées en * douve de tonneau t, affleu¬ 
rant la surface de l'épithélium au niveau des pures gustatifs. Ces cellules 
comprennent des cellules de soutien et surtout des cellules sensorielles. 

b. Les cellules sensorielles (vestibulaires et auditives) de l'oreille interne 

Elles sont toutes organisées selon un même patron de base : il s'agit de 
cellules portant une rangée de stéréocils très particuliers à leur extrémité 
apicale, Ces stéréwb baignent dans le liquide contenu dan? les cavités 
dé l’oreille interne, c’est-à-dire dans l'endulymphe, 

c. L'épithélium olfactif 

Il tapisse une toute petite lone située à la partie postérasupérieure de 
chaque fosse nasale. C'est un épithélium prismatique, pseudostratifié, qui 
ne ressemble à aucun autre, il comporte des cellules basales* des cellules 
de soutien et des cellules neurosensorielles olfactives. Celles-ci présentent 
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un corps cellulaire fusiforme d'où part un prolongement périphérique 
d#ndriti-que qui se termine à la surface de l'épithélium par un petit renfle¬ 
ment sphérique couvert de db et un prolongement central axonaf qui 
entre dans le dhorion et rejoint le bulbe olfactif. 

d tes photorécepteurs de la rétine 

La couche la plus üxttmt de la rétine est formée par les prolongements 
sensoriels des cellules photoréceptrices (cônes et bêtonnèfc), La couche 
sous-jacente (ou couche granulaire externe) est celle des noyau» des 
photorécepteurs. Dans La couche suivante (pidwterme externe), les 
cellules phûtoréceptrkes font synapse avec les neurones bipolaires. 

C Colonisation des épithéliums par des cellules venues d'ailleurs 

Un épithélium n'est pas toujours formé par un seul lignago cellulaire. 
Dans de nombreux cas, des cellules d'un autre lignage peuvent pénétrer 
dans un épithélium et se mêler aux cellules épithéliales. Deux situations 
peuvent être distinguées ; 

» soit les cellules colonisent l'épithélium durant la vie foetale (comme les 
mélanocytes, issus des crêtes neurales et colonisant l'épiderme) ; 

* soit l'épithélium est le siège d'une circulation continuelle et ne repré¬ 
sente qu'une étape d'un cycle plus général ; ainsi, de nombreux lympho¬ 
cytes colonisent la plupart des épithéliums de revêtement, notamment 
ceux du tube digestif et te vtte respiratoires J C'est également le te® 
te cellules de Langerhans de l'épiderme,, cdM» dendritiques parties 
de la moeil^i^ii^^jÇtçÿ^arit dans les ganglions lymphatiques. 

O, Absence de capillaires sanguin s dans les é pithél iums 

Un# caractéristique générale des épithéliums de revêtement est d’être 
totalement dépourvus de capillaires sanguins. Leur nutrition est assurée 
par les capillaires du tissu conjonctif sur lequel ils reposent La seul# 
exception I cette règle fondamentale est représentée par l'épithélium de 
la strie vasculaire du canal cocftiéarre (sécrétant l'endolymphe). 

E. Innervation des épithéliums 

L'innervation des épithéliums de revêtement est en revanche souvent très 
développée. Cest le cas pour l'épiderme, qui renferme dé nombreuses 
terminaisons sensitives ; terminaisons nerveuses libres et complexes de 
Meriiel, Cest également 9e cas de la cornée, dont l'innervation sensitive 
est très riche et dont l'épithélium antérieur est pourvu de très 
nombreuses terminaisons nerveuses libres, d'où la sensibilité extrême d# 
la cornée, 

II. Microscopie électronique (ME) 

A. Les dispositifs de jonction 

La ME permet de reconnaître les différents types de jonctions entre 
«Pluies (jonctions serrées, jonctions communicantes, zotwb oàhaerem 
et desmosomes) (fig. 2.15) et entre cellules et MEC (contacts focaux et 
hémitemosomes). 
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B. Les différenciations cellulaires 

La ME permet d'analyser |a structure fine des différenciations cellulaires 
déjà parfaitement identifiées par la MO. 

1. Les, microvillosités 

Selon leur abondance, leur longueur, Bey® disposition, on 

individualise plusieurs types de microvillosités. 

a. Microvillosifès hanales 

Elles constituent de petrtes expansions cytoplasmiques peu nombreuses, 
de longueur et de disposition irrégulières. On en trouve au pôle apical des 
cellules de nombreux épithéliums* 

b. Plateau strié (frg. 2.16} 

Le plateau strié est constitué par un grand nombre de microvillosités reetb 
lignes de m#me calibre (QJ pm) et de même longueur (1 à 2 pm), dispo¬ 
sées parallèlement de façon très ordonnée. Leur centre cytoplasmique 
contient un petit faisceau longitudinal de mkrofilaments d'actine. 
disposés parallèlement et se terminant au niveau du plateau terminal, À la 
face externe de leur membrane plasmique, le feutrage du gtycocatyx est 
bien visible. Les cellules à plateau strié les plus typiques sont les entéro¬ 
cytes de l'épithélium intestinal, 

c. Bordure en brosse (flg, 2,17) 

Les termes de plateau strié et de bordure en brosse sont utilisés indiffé¬ 
remment dans la littérature de langue anglaise, mais les auteurs français 
réservent le terme de bordure en brosse aux arrangements où les micro¬ 
villosités sont habituellement plus longues et moins régulièrement dispo¬ 
sées que dans la plateau strié, La fonction d'absorption est analogue à 
celle du plateau strié. Les cellules à bordure en brosse les plus typiques 
sont celles du tube contourné proximal du rein. 
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d. StÊiéoiiils (fig. 2.10) 

Les stéréocils correspondent à des microvillosités longues et flexueuses, 
qui, bien que parallèles à leur base, deviennent très sinueuses et entre¬ 
mêlées à leur extrémité distale, Les cellules à stéréocils les plus typiques 
sont celles du canal épididymaire et du canal déférent, 



Fig. 2.16 
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2. Les cils vibratiles (fig. 2,19} 

Les cellules ciliées permettent à certains épithéliums de mettre en 
mouvement les éléments du contenu de la cavité qu'ils bordent, On les 
rencontre surtout au niveau de l'épithélium des voies respiratoires et de 
l'épithélium de certains segments des voies génitales (trompes utérines 
chez la femme, canaux efférents chez l'homme). L'appareil ciliaire 
comprend trois éléments : 

* le cil proprement dit, expansion cytoplasmi-que en doigt de gant limitée 
par la membrane plasmique de la cellule et contenant 9 paires de 
mierotubules périphériques et 2 mierotubules centraux, tous parallèles 
au grand axe du dl ; 

* le corpuscule basal, de structure voisine de celle des centrioles dont II 
dérive r avec ses 9 triplets de mierotubules périphériques sans mierptu- 
bules centraux ; 

’ la racine ciliaire, inconstante et de signification fonctionnelle inconnue, 
partant de la base du corpuscule basal et s'enfonçant dans le cyto¬ 
plasme sous-jacent. 



Fig, 2.19. 
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► On peut rapprocher des cellules ciliées les cellules sensorielles et neurosenso¬ 
rielles (voir plus loin) dont le pâle apical est le siège de dérivés ciliaires plus ou 
moins sophistiqués, ainsi que, pour certaines d'entre elles, de stéréocils particu- 
liera. 


3, Les sécrétions apicales 

Un certain nombre de cellules des épithéliums de revêtement ont une 
fonction glandulaire et sé caractérisent müiphüÏDgiquement par la 
présence de vésicules dé sécrétion accumulées i leur pâle apical. Il s'agit 
habituellement de cellules glandulaires exocrines (muqueuses ou 
séreuses) isolées (glande unicelüulaire) au groupées (glande irntraépithé¬ 
liale, épithélium sécrétoire). 
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4. L'urothélium 

Même s'il persiste on certain doute pour déterminer s'il s'agit d'un épithé¬ 
lium stratifié vrai OU d'un épithélium pa«udüstratifié r $â description en 
trois zones cellulaires reste valable : 

* une couche basale de cellules prismatiques reposant sur la membrane 
basale ; 

* un# ion# intermédiaire faite d'un nombre variable de couches de cellu- 
tes en fonction du degré de remplissage de la lumière ; 

* une couche superficielle ou luminale faite de cellules intermédiaires et 
de cellules en ombrelle, fréquemment bioudéêes, et caractérisées par la 
présence de mnuh mdmkns ainsi que par l'existence à leur face api¬ 
cale de plaques spécialisées de membrane asymétrique. 

5. Les cellules sensorielles el neurosensorielles 

a. Les cellules auditives et vestibulaires 

L'ultrestruetore des cellules sensorielles de l'oreille interne, ainsi que les 
rapports étroits qu'elles affectent avec les terminaisons nerveuses, permet¬ 
tent de distinguer trois types cellulaires : les cellules sensorielles vestibu¬ 
laires de type I et de type II (situées dans I# vestibule) et les cellules 
sensorielles auditives (situées dans l’organe de Cotti), Retenons surtout 
ici leurs points communs essentiels : 

* l'existence de microvillosités formant des stéréocis à base étroite dispo¬ 
sés d'une apical ; 

* la présence d'un cil ou d'un résidu ciliaire sous forme d'un corpuscule 
basal ; 

* l'sHStenee de contacts avec des terminaisons nerveuses afférentes ; 

* la présence d'un entourage intime par des cellules de soutien, 

b. Les photo récepteurs 

Qu'il s'agisse des cônes ou des bâtonnets, les photo récepteurs ont, à 
quelques détails près, une ultrastructure analogue, avec, de la périphérie 
vers te centre du globe oculaire : 

* l'article externe, très allongé et cylindrique pou r les bâtonnets (fg. 2.2û) r 
plus court et conique pour* les cônes, fait de disques membranaires apla¬ 
tis empilés, supports des pigments visuels (la rhodopsine pour (es 
bâtonnets et une des différentes isoformes de fiodopsine pour les 
cônes) ; 

- le cil connectif, reliant l'article externe à l'article interne sous- j acent ; 

* l'article interne, contenant le corpuscule basal d'où naît le cil connectif, 
un centriez de nombreuses mitochondries et un volumineux appareil 
de Golgi - 

* le corps cellulaire, avec en son centre 1# noyau ; 

* l'expansion interne, fine et plus du moins longue, se terminant par un 
renflement présynaptique qui s'articulé avec les dendrites des cellules 
bipolaires- 
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S. Les kératinocytes 

Dans la couche à épines de l'épiderme, les kératinocytes commencent 
b s'aplatir, mais le noyau et les organites cytoplasmiques sont intacts, 
les filaments intermédiaires de cytokératine groupés en faisceaux 
denses, les desmosomes normaux; dans la couche granuleuse,, le 
kératinocyte s'aplatit, le noyau commence à dégénérer et surtout 
apparaissent au sein du réseau des filaments intermédiaires de 
nombreux grains de kérafohyaline ; enfin, dans la couche cornée, le 
kératinocyte est complètement aplati, le noyau et les organites cyto¬ 
plasmiques ont totalement disparu ePlë e &f¥i!f^irlî& rr ést rempli de 
trousseaux de fibres de kératine (formés à partir des filaments inter¬ 
médiaires et des grains de kératohyaline), Les membranes plasmiques 
sont devenues très denses et épaisses et les desmosomes sont profon¬ 
dément modifiés ; en superficie de la couche cornée, les cellules (ou 
cornéocytes) mortes, entièrement kératinisées, se détachent de 
l'épiderme (desquamation). Les granules lamellaires (Itérai noso mes 
ou corps d'Oadland) synthétisent dans les cellules à épines une subs¬ 
tance excrétée dans les espaces intercellulaires de la couche granu¬ 
leuse où elle joue un râle cimentant. 


Z Les mélanocytes 

On peut observer en ME les stades successifs de la biosynthèse de la 
mélanine par les mélanocytes,. La synthèse de la tyrosinase est assurée 
par le réticulum endoplasmique granulaire; puis l'appareil de Golgi 
isole des quanta de molécules enzymatiques dans des vésicules ou 
mélanosomes, qui deviennent des petits organites ovoïdes entourés 
d'une membrane et contenant un système membranaire interne dans 
lequel les molécules de tyrosinase s'alignent Ensuite l'oxydation de la 
tyrosine par les molécules ordonnées de tyrosinase commence et de la 
mélanine apparaît sur les membranes internes des mélanosomes. Fina¬ 
lement, le dépôt de mélanine devient complet et on arrive à un véritable 
grain de sécrétion de mélanine, tinte ns itè de la pigmentation cutanée 
dépend de la quantité de mélanine Synthétisée pâf les mélanocytes (et 
non pas des modifications de leur nombre). 
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[II, Caractérisations moléculaires in situ 

A. Les dispositifs de jonction 


1 r Us jonctions étanches 

Le schémandef mettant en exergue la polarité des épithéliums dé révélë- 
mént — dans un épilhélium intestinal,, par exemple - montre l'existence 
d'un anneau de jonctions étanches situé à l'extrémité apicale des espaces 
irtercellulaires, Au niveau des jonctions étanches (ou jonctions imper¬ 
méables,. jonctions serrées tight Jimettan* lonuia oedudens), les deux 
membranes cellulaires adjacentes sont fusionnées le long des crêtes 
linéaires formées pat une succession de protéines intramernbranaires 
(dont la plus spécifique est l'ocdudine) engrenées les unes avec les 
autres à la façon d'une fermeture Éclair. Ces lignes de fermeture (ou 
crêtes jonctionnelles ou chaînes de scellage) sont plus ou moins 
nombreuses et s'entrecroisent de façon variable si bien qu'elles consti¬ 
tuent un réseau plus ou moins dense réalisant une barrière d'autant plus 
efficace qu'il est plus danse. 

2r Les jonctions communicantes 

Les jonctions communicantes (ou gap jundtons ou nexirs) permettent 
des passages directs d'électrolytes et de petites molécules (jusqu'à 
1 5Q0 daltons) d'une cellule à ses voisines par des sortes de petits 
chenaux tubulaires^ ou tonnexcms, formés par des protéines membra¬ 
naires de la la^lUetdéïirdronsirâditnés, 

3. Les jonctions d'ancrage 

Leur principe général est identique : assurer la cohésion entre cellules et/ 
nu entre cellules et MEC, en solidarisant les éléments du cytosquelette 
d'une cellule soit avec leurs analogues d'une cellule adjacente soit avec 
les protéines de la MEC On se trouve donc en face d'une chaîne de molé¬ 
cules dont les éléments constitutifs communs, dans un cas comme dans 
l'autre, sont : 

* des mo/écufes d'odbérefTee (glycoprotéines tra rtsmembrartâiféS) ; 

« des éléments du ; 

•des protéines intracytoplasmiques (nombreuses et va nées) faisant lé 
lien entre les molécules d'adhérence et les éléments du cytosquelette. 

Selon la nature cellule-cellule ou cellule-MEC de la jonction et selon la 
nature des éléments eytosqueleltiques conceméSj on peut distinguer 
4 variétés principales de jonctions d'ancrage (tableau 2-lV) 


Tableau 2.1V. Les principaux types de jonction. 


Dispositifs de jonction 

tpm tiom «tkile-ecHme 

Jonctions cellule-MEC 


Jonctions wcfodenj 


Jonctions d'ancrage 

Jonctions adhærem 

Contacts focau* 

1 1 1 j 

Desmosomes 

riemidesmos,CTiES 


Jonctions ttxnifluflricanies 
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a« Jonctions cellule-cellule de type adboerens (teinture d'adhérence ou 

zomih adtmerem et macuh odhaerms) 

Ces joriCtioniS répondent aux caractéristiques suivantes 

* les molécules d'adhérence transmembranaires appartiennent à ta 
famille des eadhérines ; 

* les éléments du cytosquelette sont les mkrefilamehts d'actine ; 

* les protéines intracytoplasmiques faisant le lien entre les molécules 
d'adhérence et les éléments du cytosquelette sont les caténines et 
l'a-actinine. 


b. Jonctions cellule-cellule de type desmosome 

Elles ont les caractéristiques suivantes :: 

* les molécules efadhérence iransnrwmbranaïres appartiennent è la famille 
des cadhérines desmosomales (desmogléines et desmocol lires) ; 

* les éléments du cytosquelette sont les filaments intermédiaires ; 

- les protéines Intracytoplasmiques faisant le lien entre les molécules 
d'adhérence et les éléments du cytosquelette sont les protéines de la 
plaque (desmoplakines et plaloglohhe). 

c. tondions cellule-MEC de type adhaerens 

(contacts focaux ou plaques d'adhérence) 

Elles ont les caractéristiques suivantes ; 

* les molécules de la MEC en cause sont essentiellement ta fibronectine, 
protéine fibreuse d'adhérence ; 

* les molécules d'adhérence transmeRi^anaTres S, appaftienrient A la 
famille des intégrines ; 

* les. éléments du cytosquelette sont les microfilaments d'actine : 

-I» protéines intracytoplasmiques faisant le lien entre les molécules 
d'adhérence et les éléments du cytosquelette sont diverses et variées. 

d. Jonctions cellule-MEC de type hémidesmosome 

Elles ont les caractéristiques suivantes : 

* les molécules de La MEC en cause sont essentiellement la laminine 5 
(ou épüigrine ou kalinine/nicéine) 

* les principales molécules d'adhérence transmembranaires sont 
l'intégrine et f antigène de la pempbügoïde bulleuse ; 

* les éléments du cytosquelette sont les filaments intermédiaires ; 

* les protéines Ntraeytoplesnliques faisant le lien, entre les molécules 
d'adhérence et les éléments du cytosquelette cellulaire ne sont pas tou¬ 
tes bien identifiées. 


B, Les molécules d'adhérence 

Elles sont bien visualisées par des immunomarquages avec des anticorps 
spécifiques dirigés contre leurs différentes variétés. Pour les jonctions 
cellule-cellule, les codftémres (dépendantes du calcium) et la superfa¬ 
mille dés /mmunûqfobu/foes (indépendantes du calcium) sont responsa¬ 
bles d'une adhérence stable, tandis que les sélectines sont responsables., 
à l'intérieur du compartiment vasculaire sanguin, d'interactions adhésives 
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► Atluntion : les üpirhu!iurni ne Sùnt pas - et dé loin - les seuls tissus présentant 
des jonctions (tableau 2Y), Les dispositifs de jonction, sont toujours étudiés à 
propos des épithéliums, et ceci pour deux raisons : 

- parce que la tradition veut que for commence l'élude des tissus par celle des 
épithéliums ; 

- parce que les épithéliums sont défini comme des tissus faits de cellules juxta¬ 
posées et jointives. 

► Il n'en reste pas moins que les dispositifs de jonction ne sont pas spécifiques 
des épithéliums et que l'on en rencontre dons tous les types de tissus. Ainsi, par 
exemple, des fonctions communicantes existent entre les fibroblastes des ten¬ 
dons, entre Ses prolongements cytoplasmiques des ostéocytes, entre les cellules 
musculaires lisses, entre les cardiomydCytes, entre les neurones, entre les astro¬ 
cytes, entre les neurones et les astrocytes ; des jonctions d'ancrage (des diverses 
variétés) sont présentes au niveau des cellules réticulaires dendritiques des folli¬ 
cules lymphoïdes des ganglions lymphatiques, des ostéoclastes, des cellules 
musculaires lisses et striées. 


Tableau 2.V. Les jonctions présentes dans les différents tissus. 


Tissus 


Ope 

Jonction* 

Jonctions cellule-cellule 

Jonctions cellule MEC 

ïonula 

JOfldtkMH 

d'ancrage 

Oap 

jonctions 

Jonction* 

d'jncrjgc 

ÉpilhèlutflS 

ftevéternwii 

+ 

J 

4 

+ 

r 

+ 


Glandulaires 

+ 

+ 

+ 

+ 

Tissus conjonctifs 

Fhrobiaalra 



+ 



Ostéocytes 



+ 


Tissus musculaires 

Lisse 



+ 

+ 


Strié squdett. 




+ 


Myocardique 


+ 

+ 

4 

Tbu nerveux 

Neurones 


1 

+ 



Astrocytes 


+ 



Cellules de Sthwsnn 


+t- 

+ 



transitoires entre les leucocytes et l'endothélium vasculaire ainsi qu'entre 
les leucocytes et les plaquettes Au niveau des jonctions tellulc-MEC les 
molécules d'adhérence principales sont des protéines de la famille des 
intégrines. 


C. Les cytokératines 

Les kératines (ou cytokératines) sont exprimées dans toutes les cellules 
épithéliales. Chaque type de cellule épithéliale exprime une combinaison 
caractéristique de 2 à logotypes de cytokératines. Ainsi, les cellules 
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épithéliales normales, in vrvo ou in vitro, peuvent être identifiées en fonc¬ 
tion de leur profil tf botypes de cytokératines (mis en évidence par immu¬ 
nocytochimie avec des anticorps moncidonaux spécifiques). 


D- Les uroplakines 

La membrane plasmique apicale des cellules les plus superficielles de 
rurothéüunn est asymétrique. En effet, son feuillet externe, contenant des 
protéines transmernbranaires de la famille des uroplakine*, est deux fois 
plus épais que son feuillet interne. 


É, les mucus 

Les mucus sont des gels viscoéiastiques impliqués dans la protection, 
l'hydratation et la lubrification des voies respiratoires, du tube digestif et 
du tractus génital. Ils sont sécrétés par l'épithélium à pôle muqueux fermé 
de l'estomac, par les céllules muqueuses cali-dfoimes de l'épithélium 
respiratoire et de l'épithélium intestinal ainsi que par les glandes 
muqueuses de la tunique muqueuse et/ou sous-muqueuw des voies 
respiratoires* du tube digestif et des voies urogénitales. Les nwdneSj 
glycoprotéines de haut poids moléculaire, en constituent le composant 
majeur. De nombreux gènes de mucines sont normalement exprimés 
dans les tissus sécréteurs de mucus. 


F, Un exempte ; différencier les cellules endothéliales des 
capillaires lymphatiques de celles 0^B»pifflaf6e«aBang<jms 

Par un choix de techniques Ihistoenrymologiques et immunocytochimi¬ 
ques. Il est possible de mettre en évidence des différences entre ces 
deux types cellulaires dont la morphologie en MO el en ME est extrême¬ 
ment voisine (tableau 2.VI). Il est même actuellement possible, grâce à la 
mise en évidence de certaines molécules membranaire, de d ifférencier les 
cellules endothéliales d'une artère de celles d’une veine, montrant la 
complexité des phénomènes de classification. 


Tableau 2VI caractéristiques différentielles des cellules endothéliales des capillaires sanguins et 
lymphatique* 




Cellules endothéliales des capillaires 



Sanguins 

Ljfmphaliqu» 


sr-audMdasa 

*1- 

+ ++ 

HiiLùérïiyiViijrûtjie 

Ptwsphalase alcaline 

+++ 

+/- 


Wpeptidylpnir«H»(3^se 

+ + + 



Anticorps monodonajx dirigés contre 
les ceflules eradolhéêiailes lyncha tiquer 


+ 

JmmunMy rochiiïi ie 

AnlkoqK dirigés contre lés consumants 
de la membrüMi? basale (cûHagéne IV, 
lanâmnel 

+ 



Il l 




















2 


Histologie 


IV. Données hîstophysiologiques 

Selon tes spécialisations fonctionnelles et les différenciât)oms qui tes sous- 
tercdtent, Iles rôles physiologiques des épithéliums de revêtement peuvent 
ûtr* extrêmement VSfÜ9L 

A Le rite de barrière 

L« barrières tissulaires empêchent la pénétration des agents infectieux 
d'une part grâce I l'organisation des épithéliums, d’autre part du fait de 
sécrétions recouvrant ces épithéliums. Les exemples sont nombreux. 
l'épHMfium gost rique contribue par sa sécrétion muqueuse à lubrifier la 
paroi gastrique et à te protéger de l'attaque du suc gastrique. L'éprtfiéjVum 
infK&jWf joue un rôle de défense, en particulier antibartérienne. 
tépséerme, dont la surface est recouverte par la sueur - bactéri esta tique - 
et le sébum, assure une barrière de protection métankfue, chimique, anti- 
bactérienne et photique, iuruthéitum constitue une barrière A la réabsorp 
bon de l'urine et s'adapte à de? changements importants du volume rntra- 
luminal, permettant ainsi d'éviter sa rupture pendant la phase de 
remplissage de la vessie, Les êptihêthirns de revêtement des votes géni- 
fûtes féminines sont caractérisés par la présence tfun gSycocalyx apical 
riche én mutines qui jouent un double rôle l 

* elles maintiennent la muqueuse utérine dans un état de non-réceptivité 
vis-à-vis du blastocyste, sauf pendant la période de la e fenêtre de 
l'implantation » où sou expression est diminuée par l'action des stéroï¬ 
des ovariens ; 

* elles se coni|p|g^n^iiéffF!fTîé)iWie importante barrière contre les infec¬ 
tions bactériennes des voies génitales féminines. 

Lanneau (ou ceinture ou lomsia, par apposition é des jonctions portant 
sur des surfaces membranaires limitées et dites alors de type mamfer) de 
jonctions étanches qui entoure complètement les- faces latérales des 
cellules épithéliales (par exemple dans l'intestin) assez prés dé leur pôle 
apical a un triple rôle : 

- il permet aux cellules adjacentes cl'adh è rer tes unes aux autres ; 

* il constitue une barrière qui régule le Hux des molécules à travers 
l'espace paracellulaire ; 

■ il sépare les deux domaines différente de la membrane plasmique (le 
domaine apical et le domaine basolaféral) en empêchant la libre diffu¬ 
sion des lipides et des protéines de chaque domaine dans l'autre, 

B. Le rôle d'échanges 

Dé par teui localisation, lç$ épithéliums jouent un rôle majeur dans- les 
■échanges entre milieu extérieur et milieu intérieur, tes échanges- peuvent 
se faire dans une direction ou dans feutre, mais la plupart des épithé¬ 
liums sont capables de réaliser des échanges bidirectionnels ils peuvent 
se faire par diffusion simple, par endocytose, par dés canaux membra¬ 
naires ou par des molécules transporteuses, 

I, Le tube contourné proximal du rein 

Les cellules épithéliales qui constituent le tufeute contourné proximal du 
rein sont caractérisées pâr ; 
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* la bordure en brosse de leur pôle apical ; 

* les complexes de jonction qui relient les cellules entre elles ; 

* les profonds replis de la membrane de leur pôle basal qui déterminent 
des prolongements cytoplasmiques interdigités avec ceux issus des cel¬ 
lules voisines ; 

* les nombreuses mitochondries allongées qui se disposent perpendicu^ 
lairement à la membrane du pôle basal et se situent entre les replis de 
celle-ci ; 

* un appareil de Golgt bien développé ainsi que de nombreux lysosomes 
et vésicules d'endocytose. 

Le tube contourné proximal réabsorbe 60 à 70 % de l'urine primitive 
(eau, électrolytes) grâce,, d'une part, à l'organisation polarisée de la 
membrane plasmique, d'autre part, â la présence de 9a pompe Na V 
K + ATPase dépendante localisée au niveau de la membrane plasmique 
basolatirale. Les cellules épithéliales unies par des complexes jonction¬ 
nels délimitent deux voies de transport pour l'eau et tes solutés : la voie 
transcellulaire et la voie paracellulaire, La richesse du système d'endocy¬ 
tose et lysosomial permet la réabsorption de l'albumine et des protéines 
de petit poids moléculaire. Les enzymes et les transporteurs de la bordure 
en brosse assurent la réabsorption des acides aminés et des sucres. 

2, Le tube collecteur du rein 

L'épithélium des tubes collecteurs assure la réabsorplion de l'eau dans les 
vaisseaux sanguins grâce aux aquoporines, glycoprotéines transmembra- 
naires assurant le rôle de canaux hydri^il^ï^nfiÊffiirit le passage 
rapide d'eau à travers la membrane plasmique. 

L'acidification de l'urine est le fait des cetfutes irtterœhires (ou cellules a). 
Ces cellules acidifiantes : 

■ fabriquent des ions H* grâce â une enzyme cytoplasmique, l'anhydrase 
carbonique, qui catalyse l'hydratation du CQ^ et produit des ions H 1 et 
des bicarbonates, 

* excrètent dans la lumière les ions H + grâce I des pompes à protons de 
type HVATPase situées sur leur membrane plasmique apicale, 

*■ réabsorbent les bicarbonates grâce A un échangeur basdatéral Cf/ 
HCO 3 -. 

3, Les entérocytes 

Le plateau strié augmente considérablement la surface membranaire du 
pôle apical de la cellule et., de ce fait joue un rôle considérable dans les 
phénomènes d'absorption, 

4, ^endothélium des capillaires sanguins 

U perméabilité de l'endothélium des capillaires varie selon les organes 
dans lesquels ils se situent Elle diffère selon qu'il s'agit de capillaires 
continus, avec ou sans pores, ou de capillaires discontinus (ou capillaires 
sinusoïdes). Dans les capillaires continus sans pores, la perméabilité 
dépend de la nature des jonctions intercellulaires {ocdudens ou adhae- 
rens, zonufa ou mocuto) et de l'abondance des vésicules de pinocytose, 
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C. Le râle dé mouvement 

Ce rôle est dévolu aux épithéliums ciliés, comme celui des voies respira¬ 
toires supérieures, des trompes utérines ou des canaux efférents de la 
tète de l'èpididyme. 

D. Le râlé dé réception Sensorielle 

L'épiderme est le lieu privilégié 1 -de 9a réception des informations sensitives 
provenant du monde extérieur (tact, température, douleur) par des termi¬ 
nai sors nerveuses libres et des complexes de hAerkel. Les autres informa¬ 
tions sensorielles sont le fait d'épithéliums spécifiques contenant des 
cellules sensorielles (bourgeons du goürt, épithéliums sensoriels vestibu¬ 
le! res et auditifs) ou des cellules neurasenwrielles (épithélium olfactif, 
photorécepteure rétiniens), 

E. Les épithéliums de revêtement cibles hormonales 

L'exemple le plus démonstratif est cetui de l'épithélium du vagin et de 
l'exocol de l'utérus, tissus cibles des hormones sexuelles féminines, Les 
modifications cytologiques de l'épithélium cervicovaginal au cours du 
cycle menstruel se traduisent sur les frottis vaginaux (ou plus exactement 
cervicovaginaux) et permettent d'estimer le degré de stimulation œstrogé¬ 
nique (pourcentage des cellules éosinophiles, des cellules à noyau pycno- 
tique et de la teneur en glycogène des cellules)- Après la ménopause, 
l'épithélium vaginal s'atrophie. 


* En pralique^rflfâlE l âi^ 0 fltfé ) !?^olcigre cervicovaginale hormonale a 
perdu wn intérêt avec ["apparition des dosages hormonaux. U intérêt 
majeur des frottis cervicovaginaux est en fait le dépistage précoce des 
cancers du col utérin. 


F. Cicatrisation, réparation des épithéliums de revêtement 

Nous prendrons l'exemple de la cornée. Le renouvellement des cellules 
de l'épithélium antérieur de la cornée {exposé I de multiples agressions) 
est très rapide : son renouvellement total {par mitoses des cellules des 
couches basales) se fart en 7 jours (alors que celui de l'épiderme a lieu en 
19 è 55 pours). Ainsi, une érosion de 2 mm 1 peut être recouverte en 
24 heures, la surface totale d'une cornée en 4 à 7 jours. 

C, Le cas unique du cristallin 

Le cristallin (fig, 2,2T) est un massif épithélial plein, non vascularisé, trans¬ 
parent, Ses cellules se caractérisent principalement par trois points : 

* elles ont la forme de longs prismes hexagonaux tassés les uns contre les 
autres et à grand axe grossièrement antéropostérieur ; 

* leur noyau a en général disparu ; 

* leur cytoplasme confient des protéines spécifiques (ou cristallines) syn¬ 
thétisées sur place pendant la différenciation et se présentant en ME 
sous forme de nombreux micrafilamenis. 











Les épithéliums de revêtement 


1 



Fig. 2.21, 

Cristallin 


► La définition des épithéliums comme tissus faite de cellules étroite¬ 
ment juxtaposées et jointives est somme toute imprécise du 
insuffisartte ; la substance grise comme la substance blanche du sys¬ 
tème nerveux central répondent à cette définition et - d'une certaine 
façon - le myocardie également et pourtant nul ne les classe dans les 
épithéliums ! 
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POINTS CLÉS 


► Un épithélium est un tissu composé de cellules juxtaposées et jointives. 

► Une cellule épithéliale est polarisée selon l'axe apreobasal, 

► Le classement des épithéliums se fait selon trois critères : (1) la forme des cellules les plus 
superficielles, {2) le nombre de couche de cellules et (3) le type de différenciation apicale. 
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Inucln les Itttiidei un^puidant tut iltucturei 
dèsijnitf p?r lettre* portées en légende cUi 
s<héns 



flj. U tjpfcirp sanguin Epthttiru p.n ■ nrniat ample, 
ËLalemaiL MÛ. 



fIg. 24 Estomac. Éptttébum pnsm&que simple. MO. 



fl(. 1,2 Mewmiït. Éprthrtijm [h^mrnlna \implr. futrjljbim 

apffcWArncnt MO. 


fig, 24 Ép«IW^jtn # le BatMfe ÈpithéHuffi pfisnubiïJÉ pseu- 
dojtrpiitié. üp 



Rf- U Tufcc <i]|l«tfi^ du rm EpUiHium aibtqpe OrYipIfi. MÛ. 



Ht J.itwal sraétov dtonr RUvIr Hilaire IpeWkm béh- 
que bislratifie. MÛ. 
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D 

Ht Ï.T Épiderme Ëpftftdium pnlnMtu <.irdtif** MO 


Ht 1.1 T ÊptthfLum du ténal déférent. 5‘crcmils MO. 


A 

B 



Fit U Œsophage Ephhtélium pasimenfemx stratifié nqn kerab- 
irisé. I4QL 



Fig 1.11 [pduélium intestinal. Bat™ 3lrie MO. 


A 

B 

£ 

D 

E 
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Fig. 3.9 Épithélium de- l'urètre membraneux. Épithélium pnsmafi- 
que Stratifié. MO. 


H(. L1J Êpithèlkmi du tube çptfibwnné preimddu rein. Bordure 
ffl tan, MO 
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I< Hi'■ 

1. hrmi les propositions suivantes relatives aux 
jonctions serrées, laquelle (lesquelles) est (sont) 
Eudi(ij 7 

□ A, Il en eioste entre les ccflules des éprtHèkjms de 
revêtement 

□ H. On les appelle aussi jonctions d'ancrage. 

□ C Lçyrç nmiéçiiles principale? yjnt ck-s çr^inrairHTî, 

U 0, Elles contiennent de la laminine 5. 

□ E„ UDrstjü.'elles siègent entre deun neurones, ce son! 
des synapses ètedriques. 


1. Panni les propositions rvirrwtfi relafives au* 
contacts focaux,, laquelle (lesquelles! est (sont) 

eiattfri» ? 

U A, Ge k«U des jonctions entre ceiules, 

□ B. Ce sent des jonctions entre cellule el matrice 
cstracelulaire. 

□ c Ils M*ÏI rKhs en 

□ B, A leur nwau, Ks rndéailtt dMlCfCnoe pis 
entu-m en jeu sont des cotJtdnnes 

□ E. On les appelé également 2 ontsio adhœrEns. 


Copyrighted material 










































□ □□□□* □□□□□ d □ □□□□* □□□ 


lei ipithdiuffls de revêtement 


i 


1 Parmi les propositions suivantes r«blivci au» 
cellules acidifiantes dti épithélium* de 
revêtement; laquelle |lr«piill(i) nt (iwt) 
exacte}*} ? 

□ JL El» produisent des ions HÜÜj". 

□ B, L'épithéfcjm d« fûtes «Awei.eS du nt* en 

contient 

□ C Leu cytoplasme ocnticnt lut anhydrase tarfcorvtyie 

□ G, Elles sont spécialisées. dans la sécrétion de 
prêtons, 

□ E. El» sont spéoeüsées dans la sécrétion de 
rteuncm, 

A. L'examen en mbùHdpir optique d'une coupe 

d'uretère rrnsnlTE- un èpithé latum de re*Wt"lént ! 

K Smple. 

B. Prsmabque- 

C Polymorphe. 

D. .\Aalpg”>en 

E. Cilié. 


9. Parmi I» propositions suivantes relatives i la 
bordure «ri brosse, laquelle {lesquelles} est 
{sont) (iictijs) T 

□ JL Ele est visible en mooscopte optique. 

-J fl. S» micr ji dl oilrt i sont disposée* très 

r^fuVèrérfHfriL 

□ C, Elle a Lève fonction d'absorption 

i-l P- * 5.5gII. JlUC dihérmOOliQri de la mcmtcanc 
basale des celui» éprtihüiales. 

□ £. Cn er observe au niveau des cellules du tube 
contourné pmdmdl du rein 

10 , Parmi! les proposition i suivantes relatives au» 
ttiucui. laquelle {lesquelles} «si {sont} exarte{s) ? 

ü Jl Ce sont des gefc v scoétastcues. 

□ a. Les cellules catiri formes en séaèlçnt. 

□ C Les odkfcn rte Péputi«um pujtnquç çrt ■SécritlmL 
Ü 0, les muemes en sorti te composant mafeu. 

□ E. Des gènes de mucines sont normalement 
escrimés dans les bssus sécréteurs de mucus. 


fn niiçiwi^pk qdqut, te» ceinte* le» plu» 

superficielles de l'épithélium de la vessie sont : 

JL En forme de poire ou d'ombrelle. 

EL A püle rn:.que.j lame. 

c Ott podocytes 

Ct. Juxtaposées et jointives. 


11, Parmi tes propositions suivantes relatives au* 
■cytokératines, laquelle {lesquelles} est {sont ! 
exacte!*} T 

□ JL Les ceMules de fépithélum intestinal eqrinwii 
d« Cytokératines, 

U d Les kératinocytes contiennent des cytokératines. 


E. Kéraîineées. 


0 penmir^rSÉ^egcduies de l'épithêlium fptfnq^ synihèii*ertr 


Parmi les propositions suivantes relatives à 
l'épithélium des trompes utérines, laquelle 
{ lesquelles] est {Sont] eXKte(lj) ï 
K II est prismatique. 

H, Il contient des celui» moqueuses caliafermes. 
C 1 comprend des cellules gjandiiares, 
d. ti «t mdlpgteen 
E- H CSt Stratifié:. 


des çy»kéffllines. 

ü 0. Les cytokératines peuvenl être détectées par 
immonocytcchimie. 

Q E- Des cyKkéralifttt vont sécrétées p# te tHktes 
de tepahélium de la vessie, 
it f*otK«n»rTt le tissu epithélial illustré sur la 
photograp hie ci-dessous, quelle {quelles} 
proposition {s} est {sont} eiKle(s) 7 


Parmi les propositions suivante* relatives à 
l'épiderme, laquelle {lesquelles} est {soal] 
exacte}*) ? 

K Cest un éprthékjm malpighcn. 

B. M contient des coules de Langerhans. 

C lest riche en capillaires sanguins. 

□ D. Il est dépourvu de copiâtes lymphatiques. 
Ü E. Il est dépourvu de !ermna*5ons nerveuses, 

S, Parmi les propositions suivantes relatives au 
plateau strié des entérocytes, laquelle 
{lesquelle*} est (sent} eianiefs] 1 

□ K II corrswfte des stéteocîls, 

□ B. S» mkxovilosrtes sont rechignes 

□ c 5 » nvtrowilkHirês ont le même «libre. 

□ D. 5e$ rtfuOCMlkiytés ont La même kjnguru 

□ E- Il n'cM pas ™bte en mooscopc optique. 



□ L Ce type dépithéiunri «pi**? l« rtte unnaurs. 
3 B. Cet épifhélrjm est quotitré de pcJynoiphe 

□ C Les cclkiks supcrlkiellcs sont pavmenteuses, 

□ 0, Les ccftjtes superficielles présentent des cfe. 

□ E, Ce type d'êprthèèum tapisse les voies aériennes 
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II. Concernant le tissu épithélial des tubes illustres 

suc la photographie cidfjsDuvqurlk 1 (quelles) 
p i ijp-uaiti lui (S] est (sont) EioriÉ(*) 7 


15. Concernant le Ussu épithélial illustré sur la 
photographie iüus-jÉCeniie, quelle (quelles) 
proposition {*J est (saut) mcf«|ï) 7 



□ A. I est pse-Jcsirar.f è. 

O B. N rtr pwi'.inwiDâu*. 

□ t L« Ctrïulrt prtieriKrH IJI-IÇ- tofduie ?n brriwn 
apicale 

□ D. Cet épithélium larme une garde 

ü E, C« Mp«r éprlhelkjl Ptr.fl étfe ObMüVé flu flrwWu 
des tubes ccUrcleurs du ron 

14. Concernant le tissu épithélial illustré sur ta 
photographie cl dessous, quelle (quelles) 
proposition (s) fji (sont) enactefs) 7 
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□ A, L'^p’thÿliuni cît psuBdQflfrtfe 

□ A. Les différenciât ens sorti des dis. 

□ C Cette miacphtcttcijp'apMe piainenc d'une féÿùfl 
du lube rJigeatl 

U D. n ewsle de nombreuses mtodicndnes viables 
(koa le c f 1oplasme, 

□ t On noie la présence de ncitTisrtSiï capillaires. 

16. Concernant le tissu épithélial Illustré s ut la 
phoLurp j phi e iOuS-jacenle, quelle (q urllesj 
proposition (s) est (sont) eiaclE(s) 7 



□ A. I est simple. 

□ B. Il est pnsrnatique. 

□ Cr II contient ite celMes utidfoflHS 

□ 0. Il conbenl des cellules avec une bordure en 
brosse. 

D E. On peul ofcscivcr des Ifnphûdftft it'.tia- 

épttMllâUJL 


LJ IL L'épithélium est pseudostraiifié. 

□ S. Lre dittércnciaHons apicales sont des Sl^tWlS. 
U C. Cette miDopholographic provient d'uœ région 

du Iube dgestff. 

□ O, Cet épiihêàum est «unns «# UV. 

□ E, il rapleue la grande capacité de résorption de cei 
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1, Canner b détinrÉm d'in mésothélium. 

2, CWuItt fa tHirtrtitvi d'un ertdtrthetum. 

3, Donner b définriicn d'une muqueuse, 
t. [tonner fa définmcn cTune séreuse. 

3. Quelles sent les printipates caractéristiques 
rnorplioltigjqijes -le f épiderme en maascopia 

Pour I rf Cfimdkgn}, » npwtw i b p«fn 1 S 9 


& Ûcnnef in eaettiple d'épithélium priunaïque suaiifié. 
X Citer un éprthéln#n prismatique simple à piMc muqueue 
fermé. 

R- Par quêtes techniques peut-on Msiuliser la rnerritaité 

bavie Ht 1 11 éuu»-ijp*t cp4guc ? 
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Les épithéliums 
glandulaires 



I, Microscopie optique (MO) 

Il Microscopie électronique (ME) 

IM. Caractérisations moléculaires in situ 
IV. Principales données cytophys illogiques 


Toutes les cellules synthétisent des molécules, en particulier des, 
protéines, qui ne Sortent pas de la cellule et assurent sa vie et son fonc¬ 
tionnement. 

On appelle celJale sécrétrice, une cellule spécialisée qui synthétise et 
rejette en dehors d J ellie des molécules, donc qui emporte son produit de 
sécrétion. De très nombreuses cellules entrent dans, ce cadre 
(tableau 3.1). 

L'appellation de cellules glandulaires est réservée aux cellules sécré> 

tri ces de nature épithéliale. 
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TAbleau 3.n. quelques exemptes de cellules sécrétrices non glandulaires. 


Cellules 

Mtdécufes sécrétées 

fibroblastes 

Molécules de la MEC du tissu conjonctif 

Cytokines 

Chondrocytes 

Molécules de la MËt du tissu cartilagineux 

Cytokines 

Qsédbbsies 

Molécules de la MEC du tissu osseux 

Cytokines 

Plasmocytes 

Immunoglobulines lamticwpsl 

Mailocylrs- 

Histamine 


Héparine 

Cytokines 

adipocytes 

Leptine (hormone) 

Cytokines 

Neurones 

Neuro transmetteurs 

Neurohonntmes 

Cytokines 
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I, Microscopie optique (MO) 

A, Glandes endocrines, glandes exocrines, glandes emptilcrfiws 

Séton te lieu où se diverse 'leur produit de sécrétion, on distingue deux 
grandes catégories de glandes (et de cellules glandulaires) î les endo¬ 
crines et les exocrines, SV ajoutent les glandes amphîorines, ■qui sont à la 
fois endocrines et exocrines, 

1. Les glandes endocrines 

Elles déversent leur produit de sécrétion, appelé hormone, dans les capi¬ 
taines sanguins, directement, sans canal excréteur, l'hormone est ensuite 
transportée par le -sang vers un ou des 'récepteurs au niveau desquels 
l'effet se manifeste (organes cibles) ; la structure générale des glandes 
endocrines est centrée par la présence de cellules épithéliales glandu¬ 
laires et de capillaires sanguins. Le plus souvent les cellules glandulaires 
te disposent en travées (fig, 3,1), en cordons ou Ilots eu sein d'un stroma 
conjonctif contenant de nombreux capillaires sanguins de type fenestrê. 
La disposition des cellules glandulaires en follicules est propre à la 
thyroïde (fig. 3,2), Par ailleurs, rappelons qu'il peut exister dans certains 
organe* des cellules endocrines dispersées (fig. 3.3). 

Les cellules endocrines sécrétrices d’hormones protéiques ou glycoprotéi¬ 
ques (comme Fadénohypophyse par exemple) ont les caractéristiques 
générales des cellules sécrétrices de protéines en MO (noyau possédant 
un gros nudénie, cytoplasme basophile du fait de l'abondance dé l'ergas¬ 
toplasme, présence de vésicules de moins grand 

nombre). Les cellules sécrétant des hormones stéroïdes (comme tes corti¬ 
cosurrénales, par exemple) ont souvent un aspect spongieux (qui leur a 
parfois fait donner le nom générique de «■ spongiocytes *) car en MO, 
l'utilisation de solvants des graisses dans la préparation des coupes vide 
leurs vacuoles cytoplasmiques dé leur contenu lipidique. 

2. Les glandes exocrines 

Elle* déversent leur produit de sécrétion dans le milieu extérieur (ou dans 
une cavité de l'organisme en continuité avec le milieu extérieur) par un 
canal excréteur (i l'exception des cellules glandulaires exocrines des 
épithéliums de revêtement qui ne possèdent évidemment pas de canal 
excréteur et dont le produit dé sécrétion est directement déversé dan® le 
m3teu extérieur ou dans une cavité en continuité avec lui). Portions sécré¬ 
trices et canaux excréteurs sont enveloppés par un stroma de tissu 
conjonctif contenant de nombreux capillaires sanguins ■ dan* les glandes 
composées, lé stroma délimite des lobules, 

a, Gland» simples ou composées., acineuses, tubuleuses ou alvéolaires 
(tableau 3.11) 

ila MO permet une première dassification purement morphologique des 
glandes exocrines â partir des caractéristiques des portions séoétrices et 
des canaux excréteur* : 

* glande simple, si le canal excréteur est unique ; 

* glande composée, si le canal excréteur est ramifié ; 

* glande tubuleuse, si la portion sécrétrice a la forme d'un tube allongé ; 
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* tj/onde ocj/ieuïe, si la portion sécrétrice a la forme d'une petite sphère à 
lumière réduite ; 

■ glande oi\féohife r si la portion sécrétrice a la forme d'un sac anondi à 
lumière importante. 

Une telle classification est évidemment trop ngide et tous les intermé¬ 
diaires sont possibles, d'aii les qualificatifs de Eubulo-adnéuK au tubufa- 
alvéotaire. 


Tableau 3.11. Morphologie des glandes exocrines. 
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b, Glandes séreuses, muqueuses ou autres {tableau 3,llQ 

Selon la nature du produit de sécrétion, on oppose traditionnellement les 
glandes (ou cellules glandulaires) séreuses et les glandes (ou cellules 
glandulaires) muqueuses, tes premières sécrètent des protéines eniyma- 


Hques {comme l'amylase salivaire dans les parotides, le pepsinogéne 


dans les glandes de l'estomac furndique ou le trypsinogène dans les 
admis pancréatiques) ; les secondes sécrètent des mucus {comme la 
glande sublinguale ou les glandes œsophagiennes, par exemple) (voir 
Chapitre 2). Typiqruemçntj après une coloration de routine comme l'héma- 
léine-éosine, dans un adnus séreux -dont le type de description est 
l'admis pancréatique {fig. 3.4) -, la lumière est petite, les limites cellu¬ 
laires sont mal visibles, les cellules glandulaires sont hautes., leur noyau, 
arrondi, bien structuré, avec un gros nucléole, se situe au tiers basal de la 
cellule, la cellule est sombre et sa région apicale est remplie de vésicules 
de sécrétion. A l'inverse, dans un acinus ou lubulo-adnus muqueux - 
comme dans une glande sous-maxillaire par exemple (fig. 3 .S) -, la 
lumière est grande, les limites cellulaires sont très bien visibles, les 
cellules sont plus cubiques que prismatiques, leur noyau est aplati, foncé, 
refoulé au paie basal de la cellule, la cellule est claire et presque complè¬ 
tement remplie par des grains de mucus. 
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Tableau 3.III. Les différents produits de sécrétion des glandes exocrines. 




Produits de Sécrétion 
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Cette distinction entre cellules séreuses et cellules muqueuses Teste 
vüUble, nuis ne rend pas compte des cellules {nu glandes) dont le produit 
de séaétion est diffèrent et éventuellement plus complexe, comme les 
larmes sécrétées par les glandes lacrymales, la sueur par les glandes sudo- 
ripares (fig. 3-6), le sébum par les glandes sébacées (% 3-7), le lail par leS 
glandes mammaires (fig. 3.8 et 3.9) l'acide chlorhydrique par les glandes 
de 1 estomac lundique, la bile par les hépatocytes (fig. 3.10), etc. 
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Fig, 3,9 
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c. Glandes mértxrines, apocrines ou holocrines 

Selon les modalités de l'excrétion du produit de sécrétion, an oppose 
traditionnellement trois types de glandes (ou de cellules glandulaires). 
Les glandes mêrocrrnes sont celles où le produit de sécrétion est éliminé 
Sans que l'intégrité de la cellule ne soit mise en cause. Au contraire, dans 
les glandes apocrm& t le partie apicale de la cellule est comme décapitée 
et éliminée avec le produit de sécrétion. Les glandes ftotoenines sont 
celles dont les cellules sont éliminées en même temps que le produit de 
sécrétion qu'elles contiennent En fait comme la ME le précise bien, dans 
la très grande majorité des cas, l'extrusion du produit de sécrétion 
s'effectue per le mécanisme général de l'exocytose (celui qui s'observe 
dans les glandes dites mérocrines) : la membrane des vésicules de sécré¬ 
tion vient s'accoler à la membrane plasmique du pôle apical de il cellule, 
puis tes deux membranes fusionnent et la membrane de la vésicule de 
sécrétion s'incorpore à la membrane plasmique, permettant ainsi au 
contenu de la vésicule d'être déversé à l'extérieur de la cellule, sans que la 
continuité de ia membrane plasmique de la cellule ne soit affectée, 
Seules certaines glandes cutanées font exception : ce sont d'une part les 
glandes sébacées (fig, 3.7), qui sont en fait les seules glandes holocrines, 
d'autre part les glandes mammaires (en ce qui concerne le composant 
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lipidique de la sécrétion lactée) et les glandes sudoripares apocrines 
(siégeant dans les- creux sdUans et dans la région des organes génitaux 
externes) qui sont les seules glandes apocrines de l'organisme. Enfin, 
certaines glandes exocrines,, notamment d'origine edtodermique, ont la 
particularité de posséder au niveau de leur portion sécrétrice des cellules 
musculaires lisses modifiées, les cellules myoépithélkïles t qui par leur 
contraction aident à l’expulsion du produit de sécrétion hors de la glande. 
Cest le cas en particulier des glandes salivaires (fig. 3.5), des glandes 
sudoripares eccrînes (fig. 3-6) et des glandes mammaires (fig, 3,8 et 3,9), 

3, Les glandes amphicrines 

Certaines glandes, qualifiées d'amphicrines, sont à la fois exocrines et 
endocrines., soit que la glande ne comporte qu'un seul type cellulaire 
exerçant les deux fonctions (comme b cellule hépatique - ou hépatocyte 
[fig, 3,10) - dans le foie), soit que la glande comporte des portions faites 
de cellules exocrines et d'autres de cellules endocrines (comme le 
pancréas [fig, 3,4], avec les arinus séreux exocrines et les cellules des Ilots 
de Langerhans endocrines), 

B, Épithéliums glandulaires, glandes macroscopiques, 
glandes microscopiques 

1, Épithéliums glandulaires 

Le plus souvent, les cellules glandulaires se groupent en épithéliums glan¬ 
dulaires. Ceux-ci procèdent de la différe©petiotirié‘iEffîcbaxirgeonnement 
d’un épithélium de revêtement embryonnaire. Ce bourgeon épithélial 
plein s'enfonce dans lé mésenchyme sous-jacent Dans le cas d'une 
glande exocrine, le bourgeon épithélial se creuse secondairement et la 
partie sécrétrice de la glande (ou unité sécrétoire) reste reliée par le canal 
excréteur h l'épithélium de revêtement dont il est né, Dans le cas d'une 
glande endocrine, le bourgeon épithélial perd toute connexion avec 
l'épithélium de revêtement et se retrouve entouré de tous côtés par le 
mésenchyme, Ainsi, les glandes sudoripares, sébacées el mammaires Sô 
forment à partir de l'ectoderme ; les glandes œsophagiennes, les glandes 
gastriques, les glandes intestinales, le foie, le pancréas, se différencient â 
partir de l'épithélium endodermique die l’intestin primitif ; les corticosurré¬ 
nales naissent de l'épithélium cœlomique d'origine mésodermique. 

2, Glandes macroscopiques ou microscopiques 

Étroitement associés à du tissu conjonctif lâche richement vascularisé, ces 
épithéliums glandulaires constituent des amas de taille variable, bien indi¬ 
vidualisés,, que l'on nomme des glandes. Celles-ci, qu'elles soient endo¬ 
crines, exocrines ou amphicrines, peuvent constituer des organes identi¬ 
fiables à l'échelle macroscopique (ce sont les glandes macroscopiques, 
comme fhypophyse, la thyroïde, les parathyroïdes [fig. 3.1], les parotides, 
le foie, le pancréas, etc) ou identifiables seulement à l'échelle microsco¬ 
pique au sein de fa paroi d'organes creux ou dans des viscères pleins (ce 
sont les glandes microscopiques, comme les glandes linguales, œsopha¬ 
giennes, gastriques, intestinales, trachéales, les cellules interstitielles du 
testicule [fig. 3-3], etc). 
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C- Cellules glandulaires au sein d'épithéliums de revêtement 

Parfois, du lieu d'ètre regroupées en épithéliums glandulaires, les cellules 
glandulaires font partie intégrante d r un épithélium de revêtement. Dans 
ce cas. Il n'y a évidemment pas de canal excréteur. Trois possibilités exis¬ 
tent {tableau 3-lV). 


Tableau 3.1V. Glandes exocrines sans canal excréteur. 


tel lu l« qi ifld-jlai rn 
isolées 


Glardn ifllti'*- 

épithélialeî 


Cjiil hél :um Sécrétoire 


I. Glandes unicéllulaires 

Les cellules glandulaires peuvent être isolées, dispersées au sein de 
l'épithélium de rgvëtemeatg^Ægiii les glandes unîcdlulaires*. comme les 
cellules muqueuses caliciformes des épithéliums intestinal (fig. 2.12) ou 
respiratoire (fig. 2.5) ou comme les cellules neuroendocrines de ces 
mêmes épithéliums. Toutefois, il n'y a pas de véritable consensus pour 
donner à ces cellules le nom générique de glande- Certains auteurs, consi¬ 
dèrent qui! s’agit de cellules sécrétrices mais quelles ne forment pas, h 
proprement parler, une glande. Cette controverse ne pourra être levée 
que par une réunion de consensus entre histologistes. 

2r Glandes intraépithéliales 

Les cellules glandulaires sont groupées en petit nombre à certains- empla¬ 
cements de l'épithéli um de revêtement ; ce sont lés glandes irrtraépithé- 
liales {hg- 3.11), que l'on peut observer par exemple dans l'épithélium des 
fosses nasales ou dans edui dé l"urètfe. 

3, Épithélium sécrétoire 

Les cellules glandulaires forment la totalité du revêtement épithélial, qui 
prend le nom d'épithélium sécrétoire, dont l'exemple unique dans 
l'espèce humaine est l'épithélium gastrique, épithélium prismatique 
simple à pôle muqueux fermé {fig, 2.4 et tableau 3.1V), 
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11. Microscopie électronique (ME) 

Selon la nature chimique du produit de sécrétion, on distingue 
trais groupes principaux de cellules glandulaires, 

A. Cellules Sécrétrices de protéines (fig, 3.12, 3,13 et 3J4) 

les cellules à sécrétion polypeptidique, protéique ou glycoprotéique, 
qu'elles soient exocrines ou endocrines, se caractérisent en ME par le 
développement des organites impliqués dans la synthèse et l'exportation 
des protéines : noyau bien structuré, nuifl^sùéerttiiuj]^ï£cinaiurTiineiJK, réti¬ 
culum endoplasmique granulaire très développé, appareil de Golgi impor¬ 
tant présence de vésicules de sécrétion. 


► Le cas de la thyroïde est unique, du fait que les hormones thyroïdien¬ 
nes sont iodées, Les cellules thyroïdiennes (ou thyréocytes) sécrétrices 
d'iodothyronines (hormones T; et T^j, ont une morphologie et une 
Cytophysiologié très particulières qui leur sont propres, mais on y 
retrouve les mécanismes de sécrétion des glycoprotéines pour l'élabo¬ 
ration de la thyroglobuline. 


B, Cellules sécrétrices de stéroïdes (fig. 3.15) 

En ME, les cellules endocrines sécrétrices d'hormones stéroïdes (corti¬ 
coïdes, androgènes, œstrogènes, progestérone, etc) se caractérisent 
essentiellement par trois points : 

* un réticulum endoplasmique lisse extrêmement abondant ; 

■ des mitochondries très nombreuses et possédant pour beaucoup 
d'entre elles des crêtes tubulaires et non lamellaires comme dans la plu¬ 
part des autres types de cellules ; 

* des vacuoles lipidiques (liposomes) très fréquentes et parfois même très 
abondantes. 

De plus, il est fréquent de rencontrer, dans le cytoplasme de ces cellules, 
des amas de pigment lipoprotéique (lîpofu seine) dont la signification 
n r est pas bien connue, Le produit de sécrétion n'apparaît pas sous forme 
figurée (les liposomes ne sont pas des vésicules de sécrétion mais 
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représentent des réserves d'esters de cholestérol) et tes modalités de 
-son extrusion ne donnent pas lieu à des phénomènes morphologique¬ 
ment observables. La nature lipidique des molécules d'hormones 
stéroïdes leur permet peut-être d-e franchir la membrane plasmique de 
la cellule, sans qu'un phénomène d'exocytose soit nécessaire, 
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C- Cellules sécrétrices d'amines biogènes (fig, J.lfc) 

La caractéristique morphologique fondamentale de ce groupe de cellules 
endocrines est la présence de vésicules de sécrétion se présentant, en ME, 
sous forme de petites vésicules arrondies cernées par leur membrane et 
contenant en leur centre un granule très dense séparé de la membrane 
par un halo clair («vésicules à cœur dense « ou «vésicules à centre 
dense »). Comme dans les cellules sécrétrices d'hormones protéiques, le 
produit de sécrétion est rejeté hors de la cellule par un mécanisme 
d J exocytose. 

III. Caractérisations moléculaires in situ 

Le plus souvent, l'Immunocytochimie permet d'identifier in situ grâce à 
des anticorps plus ou moins spécifiques le (ou les) produft(s) de sécrétion 
d'une glande, par exemple pour la glande thyroïde : ta thyroglobuline ou 
la calcitonine, pour l'adénohypophyse : ACTH, FSH, LH. TSH. GH. prolac* 
tint, la mise en évidence des ARN messagers (ARNm) nécessite des tech- 
niques d’hybridation in situ. 



Fig 315 

Cellule sécrétrice de stéroïdes. ML 
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sécrétion a cœur dense. D Pue de 
la celliie endothéliale du capillaire. 

E. Micro fibrille de cuKaeéne. 

























Histologie 


î 




Les cellules neumendocnnes (fig, 3.17) - qui ne sont pas pour autant des 
neurones - ont la particularité de donner des immunomarquages positifs, 
tant avec les anticorps dirigés contre les marqueurs neuronaux (synapto- 
physine, neurofilaments, énolase neurone-spécifique, etc,) qu'avec ceux 
dirigés contre les diverses molécules qu'elles sécrètent. 



Fig 3.17 

Ulule nnirofn4Krint. ME 
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p- De plus, il existe des anlicorps spécifique ment dirigés contre certai¬ 
nes glandes ; ils servent de marqueurs immunocytochimiques et peu¬ 
vent être détectés et dosés dans le sang. l'exemple des antigènes 
proslatrquesQs^(ïlï}iré@ pour PtoHatx-Spedf/c Antigi 05 ) mon¬ 

tre (Intérêt clinique de ces marqueurs : le dosage sérique des PSA per¬ 
met le dépistage, le diagnostic et le suivi thérapeutique des cancers de 
la prostate. 


IV. Principales données cyto physiologiques 

A. Le cycle sécrétoire 

Dans beaucoup de cellules glandulaires, le processus de sécrétion n'est 
pas continu maïs cyclique ; c r est en particulier Je cas des cellules séreuses. 
On décrit trois phases à ce cycle sécrétoire : 

* une phase de mise en charge, où lès vésicules de sécrétion s'accumulent 
au pâle apical de la cellule ; 

* une phase d'excrétion, pendant laquelle le produit de sécrétion est 
expulsé hors de la cellule ? 

* une phase de repos, pendant laquelle les organites de synthèse se 
reconstituent au sein de la cellule. 

B. Les mécanismes moléculaires de Fexocytose 

Les mécanismes moléculaires, de l'exocytose semblent communs aux 
différentes cellules sécrétrices. La fusion des vésicules de sécrétion avec la 
membrane est basée sur une interaction entre des protéines d'ancrage è 
la membrane et des facteurs moléculaires solubles facilitant la fusion. Les 
facteurs moléculaires solubles correspondent au N5F (N^etftj/ànekànde- 
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semiïive Factor) et aux SNAPs (Sotubfe N5F Attachaient Pmteïm), Au 
rassrS de là fusion vésiculaire, tes SNAPS interagissent avec les S mares 
(SMAP Ë&eeptws) : tes v SNAREs (synaptobrévinc) sont présents sur 9a 
membrane de toutes les vésicules et les t-SNAREs (syntaxime et 5MAP2) 
sur b membrane cytoplasmique ou survient b fusion. L'assemblage du 
complexe SNAREs permet b fusion de b membrane de b vésicule de 
sécrétion avec la membrane plasmique et le produit de sécrétion est 
déversé dans le milieu extracellulaire, 

C Synthèse et sécrétion des protéines 

La succession des événements est actuel Cernent hier» connue, La cellule 
puise dans le sang les matériaux nécessaires a Pédification de la molécule 
protéique qui sera sécrétée., et en particulier les acides aminés que la 
cellule n'est pas capable de synthétiser. Au fur et à mesure de leur 
synthèse au niveau des ribosomes, les protéines pénètrent directement 
dans les citernes du réticulum endoplasmique granulaire. 6e là. elles 
gagnent l'appareil de Golgi, où elles sont concentrées et empaquetées 
sous b forme de vésicules de sécrétion. Dans le cas ou le produit de 
sécrétion est une molécule glycoprotéique, c'est au niveau de l’appareil 
de Golgi que s'effectue l'adjonction de groupements glucidiques. Les vési¬ 
cules de sécrétion s'approchent alors de la membrane plasmique de la 
cellule, à laquelle elles s'accolent Les deux membranes fusionnent Sur 
une courte distance et le contenu de la vésicule de sécrétion peut ainsi 
être déversé h l'extérieur sam qu'il se produise de rupture de la 
membrane plasmique (phénomène d'exocytose). 
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O. Synthèse et sécrétion des stéroïdes (Fig, 3.1 S) 

Les enzymes {permettant la synthèse des hormones stéroïdes à partir du 
cholestérol (puisé dans les capillaires sanguins ou, plu rarement, synthé¬ 
tisé Sur place) sont principalement localisées dans tes mitochondries pour 
les unes et dans te réticulum endoplasmique lisse ou à son voisinage 
pour les autres. Le cholestérol passe obligatoirement d'abord par les mito¬ 
chondries,, où s'effectue la coupure de sa chaîne latérale aboutissant â la 
formation de âS-prégnénolone, Celle-ci passe ensuite dans te réticulum 
endoplasmique lisse où plusieurs étapes se déroulent Certaines 
hormones sont ainsi totalement élaborées è ce niveau, alors que d'autres 
doivent encore passer â nouveau par les mitochondries où s'effectuent tes 
ultimes réactions, 

e. Synthèse et sécrétion des amines biogènes (%. 3.1 g) 

Ces hormones sont synthétisées i partir d'adctes aminés puisés dans le 
sang (tyrosine pour les catéebolamioes, irypiophane pour la sérotonine et 
la raélatonîne). Les enzymes nécessaires à ces synthèses sont formées au 
niveau des ribosomes libres et se répartissent ensuite, les unes dans le 
cytoplasme, les autres dans la membrane même des vésicules de sécré¬ 
tion, 

F. Molécules et voies de signalisation 

La conception binaire (tes glandes endocrines d'un tété, te système 
nerveux dé l'autre) de la communication entre tes cellules è l'intérieur de 
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l'organisme ne peut plus être détendue t-dle quelle, En effet, de 
nombreux types cellulaires sécrètent des molécules de signalisation qui 
agissent à plus ou moins longue distance sur des cibles diverses. 

Ces molécules de signalisation sont de nature biochimique très variée : 
elles peuvent être soit hydrophobes, comme les stéroïdes traversant les 
membranes pour activer leur récepteur intranudéaife, soit hydrophiles 
comme les neurohansmetteurs et ta plupart des hormones activant alors 
des récepteurs à la surface membranaire. Les molécules de signalisation 
les plus répandues sont les neurotransmetteurs et neuromodularteurs, les 
immunoglobulines, les hormones et neurohormones, les cytokines {vaste 
famille de médiateurs protéiques extracdlulaires induant les interleu¬ 
kines, les interférons, lés mnw necrosrf factors, les chémokines, les 
facteurs de croissance, sécrétés principalement, mais pas seulement, par 
les lymphocytes et/ou les macrophages), les éicosanoïdes (dérivés de 
l'adde arachidonique, comprenant les prostaglandines, les thromboxanes 
et les prostaeydimes ainsi que les leucotriènes et les lipoxines et l'oxyde 
nitrique NO). 

Les modalités d# diffusion de ces différentes molécules sont également 
très diverses et les molécules gagnent une cible plus ou moins éloignée 
de la ceMe qui les a produites* 

f. Neurocrinie 

La transmission de l'information est ici ponctuelle au niveau d'une 
synapse, la diffusion de (Information est extrêmement réduite. Elle 
concerne Ifê Wtëtfârfiftfêtteun* 

2. Autûtrinie/paracrinie 

□ans l'autacrmie, les molécules de signalisation modifient ['activité de la 
cellule qui Des a produites ou des cellules voisines de mime type, réali¬ 
sant ainsi une régulation en ieed-back (ou rétroaction). Dans la para¬ 
crinie, les molécules sont sécrétées Idéalement et modulent f J activité de 
cellules adjacentes au sein du même tissu. En fart, on parle de plus en 
plus d'autocrmie/par acrinie parce que les deux mécanismes sont le plus 
souvent associés et étroitement intriqués. 

3. Endocrinie 

Déversées, dans le sang par les glandes endocrines anatomiquement indi¬ 
vidualisées (comme, par exemple, ["hypophyse, Ëa thyroïde, les surrénales, 
etc.), les hormones vont agir à distance de leur lieu de sécrétion sur leurs 
cellules cibles pourvues des récepteurs appropriés. 
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► A part, deux mécanismes très particuliers : 

- l'intracnnre la molécule de signalisation ne sort pas de la cellule 
qui l'a Synthétisée el se lié u son récepteur J l'intérieur de celle-ci , 

la juxtaterinie, mécanisme de stimulai ion cellulaire non diffusible 

— ainsi, par exempte, une cytokine accrochée è la membrane cellu¬ 
laire se lie directement sur place à un récepteur membranaire d'une 
cellule adjacente 

► Au total, les glandes endocrines thormonesj, le système nerveux 
(neumtransmrssion et neuromodulaHon), le système immunitaire, le 
réseau des Cytokines, les dcusdruïdus et certainement d'autres classes 
de molécules non actuellement identifiées? assurent de multiples 
échanges de signaux entre les cellules de l'organisme et réalisent un 
ËfrtreerûiSftmént Complexe et interdépendant dé communications 
mtercellulaires 


POINTS CLÉS 


► U nu cellule glandulaire est une cellule sécrétrice de nature épithéliale. 

► Il existe dew grandes catégories de glandes ^ endocrine et exocrine. 

HJ ne glande endocrine déverse une hormone (son produit die sécrétion) dans les capillaires 
Sanguins, 

► Une glande exocrine sécrète dans le milieu extérieur. 

► Parmi les glandes exocrines, il est commode .d'opposer les glandes séreuses (qui produisent 
des protéines enïymaliques) et les glaQ^WuqiftlîâslÊ^^ui sécrètent du mucus). 

► Mérocrinie, apocrinîe et holoerinie sont les bois grandes modalités d'excrétion des glandes 
exocrines. 
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a 

□ 

□ 

□ 

□ 


Ljf ï^irrcn i }n qiiçr<KCO|>fc optique d'u HÇ COUpe 
de glande sous-maxillaire coio-rée par 
l'hematéi ne-éosine. après fixation dans le formai 
rt snt luiion djn-i la paratfitiff, pprmnt dp 
viiuali icr : 

K Des »ngs $£tidulaiftft endocrines, 
i- D« *dnuf<ewn. 

C, Des aci«us muqueux 

O. Des canaux excréteurs intrafeibulaires. 

E. Des canaux enorËieds eitirakbulaines. 

3. Parmi les propositions suivantes VapplQiPfMI SH 
un acinu* séreux obsnvt en microscopie optique 
après coloration pa r l'Tremateiive-êosine. quelle 
eit ffpftt) cpMë(s| qui e$t (sont | eiatlers) ? 

□ A. La lumière est iæüü mineuse. 

B, Les Imites cellulaires sert mal wsibfcs, 

C Le noyau- est arrondi. 

P. Le noyau est sriué au pflie ip«ai de la ctHlute. 

E. Le cytoplasme est de teinte très daee. 

I. Parmi les propositions suivante s s'appliquant 4 
un acinub muqueux ofcieivÉ en mkroscopie- 
àptiqn après tâlanUM par l'hémaléine -eusine, 
quelle ait (Mini) celle(i) qui «t £iarix(S.) ? 

A. La lumière est volumineuse. 

Les l«ûtes celW^ressant bien visibles. 

C Le noyau, est vlati. 

D. Le noyau est refond au pâle basal de la ce'lulc 
I, Le cyttJFlasmç est de temps- très da*e 


O 

□ 

□ 

□ 


□ 

A 

Q 

B. 

□ 

C 

O 

EL 

ü 

E. 


4. Parmi kï pn^gvliO"* «"?«(?» y-appliquant 1 
une cellule sécrétrice de protéines cbnné e en 
microscopie optique aptes coloration par 
l'hématéire-fensine, laquelle (leiquellex) cil 
(sont) exactij») 7 

□ Il Le réticulum endoplasmique Isse est très 
appâtent- 

□ B, Les wcailes de rqppuçfl de Golgi wrtt bien 
vrabLes, 

□ C Le nucléole est visiWe. 

irror^îoifl' ^endoplasmique granulaire «St bien 
viable 

U E. Les iposomes sont abondants. 

5. Parmi les propositions suivantes s'appliquant k 
une cellule sAtiétric# de Stéroïde» observé* en 
microscopie optique après coloration par 
rhémâSèine-tïüSine, Laquelle (lesquelles) esl 
(sont) riarie(x) 7 

□ A. Le rénculum endopiavnlqua hse est très 
dévekppé. 

□ B. Les müochçiTdnçs sOffl nés npmtaruses 
U Ci Des vacuoles lipidiques peuwm se voir dans le 

cytoplasme. 

□ B. Les crêtes des mncchondries sont souvent 
tubulaires. 

□ i- LéS de sferftiion sçfit denses avec un 

hjlo dair. 

B. Parmi tes propositions suivantes relatives aux 
cellukï gtenduLili**, laquelle (lesquelles) est 
(sont) exacte(s) 7 

□ ft. Ce som des celâtes sècrètricei 

□ B, Elles n'appartiennent qu'aLU. glandes esocrines. 

□ C- Gèftsntt d'entre elles secrétent des stéroïdes. 

□ D. Etes sorti épithékifes. 

□ Ei Certaines cfentre êtes sorti des œîute 
sécrétrices de mucus. 
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l Pirmi (h pimpouticms tuivin^ rrinhiti nui; 
glandes, laquelle (lesquelles) Ht (sont) 
exacte(s) 7 

□ A. Certaines glandes udodptfH SOfil lï)lù(Jir'i« 

U 6. les glandes sébacées sent opoennes 

□ Cl Les glandes méracrines sonrl amphioines. 

□ D> Le lire e$t une glande arrphitnne, 

□ E. Certaines glandes sont microocopqucs. 

L Parmi 1ç* propos: lions suivantes rrlaüw* nui 
gljuidcy laquelle (lnsqiH-tlw) lil (sont) 
en actefs) ? 

□ A. Certaines glandes su dori pares sont hdûCNnes. 

a B. Les glandes sébacées sont apocrvies 

□ C- Les glandes màrwmçs sont ani(#ucfiri« 

J D-. Le Iwe est une gtandc arnpfucnne. 

□ L Certains glandes sont rrvcrcBcopKïues. 

î, Parmi Iw propoiitioiH suivant relative* A cefle 
glande, laquelle (ks-quelles) est (sontl esactefsi 7 


10- Parmi les proposition* Illivanlw ribtlvEi É 
cette glande, laquelle (lesquelles) esi (sont) 
esacle(s) 7 


□ A- Il s’agi tfune gjjnde endocrine. 

Jl B. Son éprttiéium ess composé dune seule couche- 
de cellules séerèirares 

□ CL Les «riaux Surétturs sent bien v^Wrt Sur terre 
microphclographc. 

□ O. Sa bca'tsahon anatomique est pelvienne 

□ E- 5on produit (fc V-rrt'hnn agir ',ik i.m récrpletï 
nudèseç. 


□ A. Dans les noya lu, 5e nudéde y est prépondérant 

□ 8. Il «t e^nae de nfimbreui (yw$<*nes dans le 
cytoplasme des cdhées. 

□ C La coloreftion au bleu de fcduidaie monlre 
l'eddophilie des- grains de sécérérion. 

□ O. Les ceMes prépprvdéranirt dévétsm leur 
produit de sécrètcri dans les wwsseaia observes au 
centre- de la coupe 

Ll E. L'hormooe produite- par ces cellules esi bnsu ne. 



1. Décrire brièvement un. acinus muqueux observé en 
microscopie optique après colwation par rhématéine- 
Ëûdne 

1, Décnre brièvement lf acinLO séreux observé en 
mcroscopie optique après cokvaton par rbématéine- 
éosine 


1 . Donner la définition dune ceÈule $andiulaire. 

*- P’-Xirry.jCH, Ays qui sécrété des nrimuno^obulr-jH,, ne 
peul-on pas dire cu'un plasmocyte est une celule 
pendulaire ? 

SL ■Qy'eSKË que la nrunxïin* > 
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fi. Quels sont les principaux caractères, ultrastructural 
d'une cellule sécrétrice de s»rades ? 

1 Qucfe ssïTit les prindpu tafadièirï LÉTStlUbnui 
d'une cellule sécrétrice de prdé^ies 7 

l. Donner l.j défeu&c.n dune gj^ndé arciplnçitrKf 

9, Donner la définTtron dune (ÿande mêracme. 

m. Porwer la dtMion d'une grande lickxrme, et en oter 
un exemple. 

11. Citer un exemple de glande apocnne. 

11, Citer un nui |Ju dépithélium sécrétoire. 

1$. Qu'est-ce qu'une glande intTâéfxthelâle 7 

14, Qu'est-ce qu'une cellule UQiriûl ? 

IL Crier cinq cellules sécrétrices. J 

1 fi. A qua correspondent les «Mb appelées I 

(^ongjoqftHi] 1 

IX Qu'est-ce qu'une glande sirrple 7 1 

f 9. Dans quels cas peut-on dire quint glande fwin* 1 

st aomposéc ! 1 

19. Qu'est-ce qulme glandé lubuleuse ? 1 

10. Détirv une grande acné use. 1 

11, Qu'est-ce qu'une glande alvéolaire 1 1 

IX Dtwrer un ecerrde d'adnus séreux. 1 

11, Oter dans l'ordre les Iras phases du cycle sécrétcrc I 

tfîtftB «Iule ÿndÉk I 

tour ies OHedtaq. se npefcr à la page i SJ 
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Le tissu conjonctif 


I. Microscopie optique (MO) 

II. Microscopie électronique (ME) 

IIL Caractérisations moléculaires in situ 
IV. Données h isto physiologique s 


* Tissu conjonctif » sera pris ici dans son sens courant iVincluanl ni le 
tissu adipeux (voir chapitre 5) ni les tissus cartilagineux (voir 
chapitre 6) et osseux (voir chapitre 7). Le tissu conjonctif est caracté¬ 
risé par la présence enire les cellules d'une MEC habituellement abon¬ 
dante. 


L Microscopie optique (MO) n 

r r ^ ' ' Openmirrors.com 

K Les S composantes traditionnelles du tissu cnnjonttif 

L'histologie classique distingue dans le tissu conjonctif des cellules, des 
fibres et une substance fondamentale. 

I. Les cellules 

Les cellules que l’on peut rencontrer dans le tissu conjonctif sont des 
cellules dites fixes (les fibroblastes et les adipocytes) et des cellules 
mobiles, dites libres. Les fibroblastes (ou fibrocytes) sont les cellules prin¬ 
cipales du tissu conjonctif. Ce sont des cellules fusiformes ou étoilées 
possédant de longs prolongements cytoplasmiques : en MO, leur cyto¬ 
plasme eït peu visible et seul leur noyau, ovoïde, allongé, avec un ou 
deux nucléoles, est bien visible. Les adipocytes, présents en nombre 
variable dans le tissu conjonctif, seront étudiés au chapitre S, Les cellules 
libres sont les cellules du système immunitaire : lymphocytes et plasmo¬ 
cytes. monocytes et macrophages, granulocytes, mastocytes ; elles seront 
envisagées dans te chapitre ÎO. 

2 Les fibres 

a. Les fibres de collagène 

Elles forment des. trousseaux onduleux de fibres non anastomosées. Ces 
trousseaux collagènes sont colorés en rose -comme les cytoplasmes 
cellulaires - par l'éosine, mais deviennent plus aisés é distinguer par les 
colorations trichromiques, qu'il s'agisse d'une hématéine-éosine-safran 
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qui les colore en jaune ou d'un tri chrome de Masson, qui permet de les 
colorer en bleu ou en vert. On peut également (es colorer en rouge par le 
Rouge Si ri us. 

b. Les fibres élastiques 

Les fibres élastiques (ou libres d'élastine) sont caractérisées, comme leur 
nom l'indique,* par leur élasticité. Elles ne sont visibles en MO qu'après 
des. colorations spéciales (orcéine, ludhsine-Fésorone) qui les font appa¬ 
raître sous forme d'un réseau de très, fines fibres allongées et anastomo¬ 
sées», brunes ou violettes, à trajet approximative ment rectiligne 
lorsqu'elles sont sous tension. 

t. Les fit res de réticuline 

Elles ne sont identifiables en MO que par des. techniques d'imprégnation 
argentique qui les font apparaître sous la forme de fines fibrilles colorées 
«n noir et formant un réseau délicat, d'où le nom de * réticuline » qui - 
malgré la désinence * ïne *- ne correspond à aucune molécule identi¬ 
fiable (comme la fibronectine,, la laminine ou l'élastioe) mais seulement à 
son apparence réticulée. On verra que seule rpmmunohbtocbimie permet 
de cemer les principaux constituants de ces fibres de réticuline, 

5, La substance fondamentale 

La substance fondamentale est microscopiquement amorphe, Le terme 
de substance .fondamentale n'est plus père utilisé. On lut préfère 
augour^i^i^lèlUrVê'fiWice extraceiluüaire (MEC) qui englobe la subs¬ 
tance fondamentale et les fibres. 

B, ta classification morph□ logique des tissus conjonctifs 

1. Le tissu conjonctif lâche (fig. 4,1) 

Lorsque fon parle de tissu conjonctif, sans autre précision, on pense habi¬ 
tuellement au tissu conjonctif lâche, très répandu dam l'organisme, On le 
trouve notamment dans la peau (derme superficiel et hypoderme) et 
surtout sous la peau où il constitue le tissu conjonctif sous-cutané parfois 
encore appelé - en référence I Bichot - • tissu cellulaire sous cutané » 
(d'où dérive le ternie bien impropre de * cellulite i). On le trouve Égale¬ 
ment entre les. masses musculaires, dans le choc ion et la sous-muqMeuse 
du tube digestif, dans le chorîon des voies respiratoires, dés voies géni¬ 
tales et urinaires, dans l'adventice des vaisseaux, sous l'épithélium des 
séreuses, dans dé nombreux organes pleins (stroma conjonctif). Ce tissu 
conjonctif lèche contient de nombreuses cellules libres ainsi que les vais¬ 
seaux sanguins et lymphatiques et les nerfs destinés aux organes dans 
lesquels il siège, Le système nerveux central est dépourvu de tissu 
conjonctif, sauf au niveau des méninges, des plexus choroïdes et de 
certains espaces périvasculaires. 

2. Le tissu muqueux 

Très pauvre en cellules et très riche en MEC amorphe, t'est le tissu 
conjonctif du cordon ombilical (gelée de Wtiarton). 


Copyrighted material 



Le th$u conjonctif I 


3, Lë tissu réticulaire (ou tissu réticulé) 

Le Tissu réticulaire forme le stroma des organes hématopoïétiques et 
lymphoïdes (ganglions lymphatiques. rate r moelle osseuse) et du foie. Il 
doit son nom au fait que son constituant principal et majoritaire est repré¬ 
senté par des fibres de réticuline. 

4, Les tissus conjonctifs fibreux denses 

Ce sont des tissus conjonctifs riches en fibres, pauvres en cellules et en 
MEC. Ils ont une fonction essentiellement mécanique. On répartit ces 
tissus en trois SOus-groupes. 

a, Les tissus fibreux non orientés (fig. 4.2) 

Les fibres de collagène représentent leur composant principal. Qn les 
trouve au niveau du derme profond, du périoste, des capsules articulaires, 
de la dure-mère, des capsules des organes pleins (comme le foie, la rate, 
les reins, etc.). Le derme est un tissu conjonctif habituellement lâche en 
périphérie et plus dense (fibreux) en profondeur, I! contient de nombreux 
vaisseaux sanguins et lymphatiques, des nerfs et des terminaisons 
nerveuses sensitives libres et corpusculaires, ainsi que diverses annexes 
cutanées dérivées de l'épiderme et plongeant dans le derme (follicules 
pilosébacés et glandes sudoripares). 



Fig. 4.1 

Tissu tanjwKtil lâche. MO 

A. Trousseau £-:■ libres collagènes. B Fibre élastique. C hoyau d'un NbnsbfcHte 



Fig 4.2 

Tissu nmjoiKtif dense. MO 

K Artf™lc. B. Veniult. C. NCyau*fibwbldHe. 0 TrouSKâU> deHilMWcei&fténes 
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b, Les tissus fibreux orientés 

Ils se différencient des précédents par le fait que leurs fibres sont très 
nettement orientées. Ils sont soit uniténdus - -ce sont (es ligaments et les 
tendons (fïg. 4.3) - soit biténdus - te sont les aponévroses et le stroma 
de la cornée (fig. 4.4), 

c Le tissu élastique 

Le tissu élastique est une variété de tissu conjonctif fibreux dense dans 
lequel prédominent largement les fibres (ou lames) élastiques qui se 
disposent entre de rares fibroblastes (comme dans le ligament jaune de 
la nuque) ou entre les cellules musculaires lisses (comme dans la média 
des artères élastiques de gros calibre, l'aorte par exemple). 

5. Le tissui érectile 

Ce tissu est fait de capillaires sanguins- (encore appelés sinus veineux lacs 
sanguins, aréoles ou cavernes) dont la lumière est irrégulière, dilatée ou 
aplatie (selon qu'elle est Ou non remplie de sang) et dont la paroi est 
identique à celle des capillaires continus (endothélium aplati fait de 



Fig. 4.3 

tendon. Coupe Eriiuiornalr. MO. 

K Sfciv jj dn HrtMàda. A Van seau untjiun. f. Tinu uyipmUl lâche mlerinuiulaite D Fatvceau de hbrm iIh iulUgéne ubupéft eii bawrf. 



Fig. 4,4 
cnit ho. 
A. fl têts de t ulligène B. Noyau 
H lh l>r Jlot-jle, C. MftiilwaftÉ de 
OevemrL D. Ëpitsttiiii ptaSèrieu’ 
de la camée. 
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cellules jointives et MB continue). Les espaces intercapillaires sont remplis 
par des travées conjonctives contenant des cellules musculaires lisses, Les 
vaisseaux sanguins irriguant Ee tissu érectile sont, pour la plupart porteurs 
de * dispositifs de blocs » faits de cellules musculaires lisses (artères héli- 
dnes, artères érectiles, veines érectiles). 

6. Le tissu lymphoïde 

Ce tissu sera abordé au chapitre 10. 

II. Microscopie électronique (ME) 

A, Le fibroblaste (fig, 4,5 et 4,$) 

En ME, on y décèle tous les organites cellulaires habituels et surtout, dans 
les fibroblastes en pleine activité, l'abondance des organites impliqués 
dans la synthèse des protéines (ribosomes, réticulum endoplasmique 
granulaire, appareil de Golgi). En effet, ce sont les fibroblastes qui synthé¬ 
tisent les macro molécules protéiques et polysaccharid iques de ta MëC du 
tissu conjonctif. 



Fig. 4.5 

Tendon. Coupe longftudHifir ME. 

A. Mtcrdibnllc dE cofegé™ m coupe tlnÿrttHk B, Rflkulirt»mlO(^miqi.iesra™iafo.C Ajî|Hifi (le Golgj. D. Miarfibifc de colla- 
gnre en [taupe kmgttudmâNc. 



Fig, 4,6 

Fd>fpbbrtc et mkrefihrillei 
de ME. 

A PnriMpmi <>1ûpL*mh*jiï 
d'dhfibreWiîie. 
B. MicwtlWle<&lkftikie. 
C flfaroMaste. 
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B. Les fibres 

1. Les microfibrilles de collagène (fig. 4.& et 4 j6) 

Elles ont un calibre allant de 20 à 100 nm et présentent une striation 
transversale due à l'alternance de bandes sombres et claires selon une 
périodicité de 64 à 67 nm. Ces microfibrilles élémentaires, jamais anasto¬ 
mosées, ont une longueur indéterminée et sé groupent souvent en fais¬ 
ceaux plus ou moins onduleux. 

2. Les fibres de réticuline 

En ME, le réseau des fibres de réticuline de la MO renferme des microfi¬ 
brilles de collagène de type III, de petit calibre, dispersées au Sein d'une 
matrice riche en protéoglycanes apparaissant sous forme de mkrofilâ- 
mente apériodiques d'environ 7 nm de diamètre. 

3. les fibres élastiques 

Elles se présentent en ME comme des plages d'une substance amorphe 
plus ou moins dense aux électrons contenant en périphérie des microfi- 
brilles dépourvues de striation, 

C. Un cas particulier ; le stroma dé la cornée 

La cornée est une lame de tissu conjonctif dense, orienté, transparente et 
avasculaire, revêtue sur chacune de ses faces par un épithélium, La cornée 
ne contient pftRÊ^IfiSiâîfâffïfeiiins, Sa nutrition est assurée par imbibi- 
tion à partir de l'humeur aqueuse, Le stroma collagène, dense, occupe 
90 tû de la cornée entre les deux épithéliums. 


► Dera facteurs principaux rendant compte de 3a transparence du 
Stnoma conjonctif de la cornée : 

- I absence de vaisseaux sanguins et lymphatiques, 

- ^organisation du stroma coméen : les mkiofibiifles de collagène 
sont en effet groupées en lamelles empilées parallèlement entre les¬ 
quelles se disposent les fibroblastes du -stroma, ou kératocytes. À l'inté¬ 
rieur d'une lamelle, les microfibrilles de collagène soril toutes 
parallèles entre elles et s'étendent sur foute la longueur de la cornée ; 
elles sont disposées très régulièrement, à égale distance Tune de 
l'autre. D'une lamelle è l'autre, l'orientaHon des microfibrilles, est diffé¬ 
rente. Les microfibrille-s ont toutes le même diamètre, inférieur à la 
moitié de la longueur d'onde dé- la lumière et leur indice de réfraction 
est identique à celui de la substance fondamentale, conditions essen¬ 
tielles au maintien de la transparence de la cornèu 


D. La membrane basale (MB) 

Comme on l'a vu dans les précédente chapitres, une MB se trouve bien 
sûr à ['interface entre la face basale des épithéliums (qu'ils soient de revê¬ 
tement ou glandulaires) et la MEC du tissu conjonctif sous-jacent, mais 
également autour des adipocytes, des cellules musculaires (tant striées 
squelettiques ou cardiaques que lisses), des Cellules de SdlMOn, de 

CoDvriohted materi 











certaines régions des astrocytes, etc La plupart d'entre cites ont moins de 
0.2 pm di épaisseur et sont qualifiées de * fines- * par opposition à 
certaines MB particulièrement * épaisses * {> 2 pm), telles que la -capsule 
du cristallin 

En ME, la MB apparaît, constituée de trois couches superposées : de la 
membrane plasmique vers la MEC, successivement,, là lamina tara, la 
lamina deoscr et la lamina œtkulata. On donne le nom de lame basale à 
l'ensemble des deux premières couches, mais en pratique, les termes de 
« membrane basait » et de e lame basale » sont devenus synonymes et - 
bien que le- premier soit un terme de MO et le second un ternie de ME - 
les deux sont employés indifféremment 

III, Caractérisations moléculaires in $Mu 

A, Immunocytochimie des cellules 

Le$ fibroblastes expriment 9a vimentine, les myofibroblastes expriment 
I’u-actine musculaire lisse, la vimentine et/ou la desmine. 

B. Les principales macromolécules de la MIC 

Les principales macromolécules de la MEC des tissus conjonctifs sont 
énumérées dans le tableau 4,1. 

Les micraibrife de collagène sont formées, dans la MEC, par l'assem¬ 
blage bout à bout et côte è côte de molécules de {topo-collagène (de 
3S0 m de longueur! synthétisées et excrétées.par les fibroblastes selon 
les mécanismes classiques de la collagènes 

correspondent à une famille d'une trentaine de protéines génétiquement 
distinctes. Chaque molécule de tropocollagène étant composée d'une 
triple hélice de chaînes «, différentes dans leur composition en acides 
aminés selon le type, La répartition dans l'organisme des collagènes fibril- 
laires est inégale. Le collagène de type L le plus communément distribué, 
se trouve dans le tissus conjonctif banal dans le tissu conjonctif dense, 
dans le tissu osseux ; le collagène de type II est surtout présent dans le 
tissu cartilagineux ; le collagène de type 11 est celui des fibres de 
réticuline ; le collagène de type IV est particulier aux Mi, 

La fibronectine et la laminine, protéines fibreuses d'adhérence, jouent un 
rôle important dans les mécanismes d'adhérente des cellules avec la MEC 
de voisinage. 

C Relations entre ceIIules et MEC 

1. La membrane basale (MB) 

Les principales molécules protéiques qui constituent la MB forment un 
double réseau de molécules de la famille des collagènes IV et de la 
famille des laminines, au sein duquel le nidogène-ertactine relie entre 
elles les molécule de laminine, de collagène IV, de perlecan, de fibuline. 
Elle contient également de la fibronectine, 

2, Les jonctions cellules-matrice 
Elles ont été envisagées au chapitre 2. 
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j. Les contacts focaux (Au pl aqueü d'adhérence) 

Ce sort des jonctions adhérentes- ponctuelles entre la membrane plas¬ 
mique d'une cellule et la MEC sous-ja rente. 

b. Les hèmidesmosomes 

Situés entré le pâle basal de la cellule et la MEC sous-jacente, les hémi- 
desmosomes réalisent le chaînon intermédiaire entre les molécules de la 
MEC et les filaments intermédiaires du cytosquelette. 

IV. Données h isto physiologiques 

A. Les principaux râles du tissu conjonctif lâche 

Le rôle que joue le tissu conjonctif lâche dans l'organisme est Tellement 
important et Cnmpkxe que nous ne pouvons id qu'attirer l'attention sur 
quelques points essentiels. Le tissu conjonctif possède un râle mécanique 
et métabolique de soutien et d'emballage des divers tissus et organes ; il 


Tableau 4.1 Principaux constituants de la MEC. 
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contredit les vaisseaux sanguins et lymphatiques qui alimentent et drai¬ 
nent les. organes et dest lui qui assure le [passage, dans les deux sens, de 
nombreuses substances entre le sang et les autres tissus. C'est également 
lui qui entoure les nerfs. Hôte privilégié de toutes les cellules libres 
venues ou non du sang, le tissu conjonctif lèche joui un rôle majeur dans 
les réactions inflammatoires et dans les phénomènes immunitaires. Enfin, 
son rôle est fondamental dans les processus de réparation et cicatrisation 
par la prolifération des fibroblastes, leur transformation en myofibro¬ 
blastes (voir plus loin) et la production des mooomoléCules de la MEC 

i. Quelques différenciations particulières des fibroblastes 

1, Us myofibroblastes 

Au cours des processus de réparation et de cicatrisation après un trauma¬ 
tisme, une blessure, une plaie, les fibroblaste du tissu conjonctif s'acti¬ 
vent, se multiplient et se transforment en myofibroblastes. Ce change¬ 
ment de phénotype se manifeste [par une augmentation du volume 
cellulaire, l'apparition d'une contractilité liée à l'expression d'actinea 
musculaire lisse, La mise en place de jonctions communicantes et le déve¬ 
loppement dès capacités sécrétoires permettant la production en abon¬ 
dance des diverses molécules de Ha MEC en reconstitution. Outre 
l'actine o musculaire lisse, les myofibroblastes expriment la vimentine et/ 
ou la desmine, 

2, Les cellules déciduales Openmirrors.com 

La réaction dèciduate, ou déddualisation, de la muqueuse utérine (ou 
endomètre) se caractérise morphologiquement par la transformation des 
fibroblaste du -tihorion en cellules déciduales, sécrétrices., d'aspect 
arrondir épithélioïde, la ME confirme leur caractère sécrétoire (appareil de 
Goigï et réticulum endoplasmique granulaire développés, vésicules de 
sécrétion) et révèle l'apparition d'une MS ainsi que la présence de jonc¬ 
tions communicantes, À la fin de la phase lutéate du cycle menstruel, une 
réaction prédéci duale s'observe, mais la déciduaü&afiion elle-même ne 
débute qu'en cas de gestation., après l'implantation du blastocyste. Les 
cellules dèdduaies élaborent 'également des. -composants de la MEC 
(laminine et fibronectine), des inhibiteurs des protéases, des cytokines et 
des hormones. Les réelles fonctions des cellules déciduales restent à 
déterminer. 

3, Les cellules du stroma ovarien 

Elles sont susceptibles de Se transformer en cellules sécrétrices 
d'hormones stéroïdes (œstrogènes ou progestérone), 

C La fonction du tissu érectile : l'érection 

Les corps érectiles de 9a verge (corps caverneux et corps spongieux) sont 
faits, de tissu érectile. Sous l’influence de stimulations érotiques, les 
cellules musculaires lisses des dispositifs de blocs artériels se relâchent et 
permettent au sang de s'engouffrer librement dans les aréoles du tissu 
érectile. Le remplissage des aréoles entraîne la compression de$ plexus 
veineux périphériques. Cette gêne du drainage veineux» accentuée par la 
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contraction des dispositifs de blocs veineux, augmente le ralentissement 
circulatoire et 3a dilatation des aréoles et entraîne ainsi l'état de turges¬ 
cence des corps caverneux et spongieux qui caractérise l'érection. La rigi¬ 
dité concomitante de la verge est liée à la contraction des cellules muscu¬ 
laires lisses du tissu érectile ainsi que des musdes striés du périnée 
antérieur. 

D. Le remodelage tissulaire et les métalloprotéinases matricielles 

Impliqué dans de nombreux processus physiologiques ou pathologiques, 
le remodelage tissu laite est un changement transitoire ou permanent de 
l'architecture tissulaire qui implique la rupture des barrières constituées 
par les MB et le tissu conjonctif. Ces processus ont comme caractéristique 
commune la présence de taux élevés d'activités protéolytiques, Pendant 
les processus de remodelage, les interactions cdluk-MEC et cellule- 
cellule se modifient, La MEC induit des changements des fonctions 
cellulaires : les cellules produisent a la fois une protéolyse focale et une 
synthèse coordonnée de constituants matriciels. 

Les enzymes protéolytiques (ou protéinases) principalement impliquées 
dans la dégradation matricielle sont les sérines protéinases et les métallo- 
pratéinases matricielles (collagénases, gélarinases et strornèlySines). Elles 
sont sécrétées par des cellules mésenchymateuses (fibroblastes, chondro¬ 
cytes, etc,) et par certaines cellules épithéliales (kératinocytes, cellules de 
l'épithélium respiratoire, etc). Leur synthèse, négligeable dans le tissu 
conjonctif normal, est considérablement accrue au cours des lésions, de 
l'inflammation, ou des diffusions métastatiques de ceflules cancéreuses. 
Leur aôftSê l ï 1 iï r l¥|üfiftr i ^ar des hormones, des cytokines, et des inhibi¬ 
teurs spécifiques présents dans la MEC. 


► Actuellement, on insiste sur la responsabilité des métalloprotéinases 
matricielles dans les mécanismes de la menstruation, Elles jouent en 
effet un rôle majeur dans la dégradation de ta MEC qui se produit à la 
fin de la phase lutéaie et qui constitue le pomt de départ de la mens¬ 
truation. 


POINTS CLÉS 


► Un tissu conjonctif est constitué de cellules dispersées dans ta matrice extra-cellulaire. 

► Le tissu conjonctif est composé de trois secteum ; les cellules, les fibres (de collagène, élasti¬ 
que, de réticuline) et la substance fondamentale. 

► On peut classer les tissus conjonctifs en tissu lâche, muqueux, réticulaire et dense. 

► L'interface entre épithélium et tissu conjonctif est -assurée par une lame (membrane) basale, 
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I, In prupnviliranii juhr«rt(»i rebtivH i un* 

(gupr de fissii ct^pidil lict»e wlcwt pur 
IMiiBtîim'éwiw, «près lîsatinn dan? I* (wml 
et inclusion dans la paraffine, laquelle 
{lesquelles) est (saut) e^adefs) ? 

J A, La vanjcfe lipnique des adipocylrs est colorée m 
rouge. 

□ H. Le périodrité des fibres de co! a,gé-e "'es: pas 

dfcflUfe 

J C Les grains des mastocytes apparasstmt en voit 

□ D. Les libres de réticuline sera bien vis blés 

□ E, Le ncyau des fibroblastes est de (oeme étoièt 

% Parmi 1rs glyeasaniiiinoglyeanes suivants, quels 
nnt twi que ('an pwtfnù«f( dans la ruintt 
entra cellulaire du tissu conjonctif 7 

□ jl Hiparine-iulfahs. 

□ Bv Aride hyahponiqur:. 

□ C, thondroitine-sulfatH. 

□ D. Permanane-sulfae. 

□ E- Héparmc, 

1, Pinnï le* piùpiMrtiMti survante-s füMvh eut 
cellules dêddualesv laquelle {lesquelles) est 
liant) exacte)s) 7 


1. Parmi tes propositions- suivantes relatives aux 
libres de r+ticulün*. laquelle (lesquelles) est 
isonï) exarte(s) 7 

□ A. Elis soit identifiables en microscopie optique 
par la coloration i ïarçéine 

□ B, Elles «viennent de l'ékfliie. 

□ C. Elfes sort te-constituanl prindpa! du slroma du 
tssu réticulaire. 

□ d. Là cnodle owiuw en eonhem. 

□ E, Blés conttennert des mijotibiilles de 
de type III. 

fi. Parmi les proposhpons suivantes relatives aux 
membranes basales, Laquelle (lesquelles) esl 
jeun*) e™t*e(a) î 

U A. Elles sont visfcles en merosGopie optique après 
imprégnation a 'gentique 

□ B, Elles sent visibles » nvriCrtriïpte après 

coloration par |ç PAS, 

J Cl Elles contiennent du colagéne W. 

□ D. files cnniieiYiem de la ■'iwûnectne. 

□ t Les adpocyttt sort emourèî par une rraMttianc 
basale. 


0 penmirrorsiceimi les «IFules swivinlesv quelle (que-lles) «I 


□ A. Elles sont s tuées dans l'ovaire. 

□ Bv Etes dftiivW * libiObliii» 

O C. Elles sent revêtues par une membrane basale. 

□ O. Elles contiennent des vésicules de sécrétion. 

□ t Elles fort parte de la famite de* œlkdes 
dendritiques. 

4, Parmi In, propos lia oui suivantes relative s au 
tissu érectile, laquelle {lesqucll*») est jsnntf 
exacte)*) ? 


(sont) celle)*) que l'on peut rencontrer dans le 
tissu conjonctif lâche 7 

□ A. Adpocyîes. 

□ B, Mastocytes 

□ C. Macrophages. 

□ D. Lymphocytes 

□ E, Plasmocytes 

fl.. Parmi l*a lissus Fibreux suivant!, qud(s) est 
(son!) celui (ceux) qui est {sont) urv*nlé(X) 7 


□ JL II est présent dans le corps spongieuc. 

□ fv II est présent dans les corps cauemçuï. 

□ C. Il renferme des cellules musculaires striées. 

□ D. tendcahèlium de ses oapïlares- -sanguns esl 
aplati. 

□ E, CendoS’éliLFn de ses C-sfiIlàirèS wn^ani est le 
siège de déhiscences interoellLriares. 


□ Av Périoste. 

□ B. Tendons. 

□ C Ligaments. 

O D- Aponévroses. 

□ E. Deime profond. 

B. Parmi ks tiivn Fitireur suivants, quel( 9 .) est 
(sont) celui (ceux) qui est (sont) bifendufe) 7 


□ JL Périoste. 


□ B, Stroma de ls cornée 

□ C. Ligaments. 

O D. Apeoévroiet 

□ E. Tendons. 
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IOl Parmi; tas propositions salivantes relatives au 

tlUU muqUMlï, laquelle rit (IMt) 

ettde(s) 7 

Al II est 1 res riche en matrice exlracdlulaire. 

8 ^ H est nte ridie en aHIJes. 

C C'est le tissu co^onciil des muqueuses. 

D. Cest le tissu conjonçiif d« cordon spériraiiqije. 

e. cm l« tr»u ûontortccrf du cordon ombilical 


13. Parmi tes cellules suivantes, laquelle 
(lesquelles] est (sont] Ëntourèe(i) par une 
membrane baulr 7 

□ A. Neurone. 

□ B- Ffrottasle. 

□ C. Mastocyte. 

□ D. Cellule iTuscua/e lisse. 

3 E- CdkJe de Schwann. 


. Parmi tes propositions suivantes relatives au 1*. 5ur la microphotographie suivante, qwelfa) 

tissu réticulaire, laquelle (lesquelles) est (tant) dbnirlx(i) peumiiaui □biervcr 7 


trartrfi) 7 

A II est riche en fibres de néticuine, 

B. Il es: présent cens le foie. 

□ C C'est le tissu conjonctif forma"? le stroma de la 
rate. 

□ D. C«t k Wfci eontooctif Ibntwxit k Stroma dtt 
garnirons lymphatiques. 

□ C. Ces: 'e tissu conjonctif de ta moelle épinière. 

IL Parmi |*t proposition* whï«iln ntiativn pub 
mitrofrbriHes de collagene. laquelle [lesquel les) 
est (sofltj exaetejs) 7 

□ A Leur cahbre est de quelques deanes de 



□ 

□ 

□ 

□ 


micromètres 

B. Elles s'anastomosent entre elles 


□ A Fibre élastique 


C Lilas se groupent en faisceaux plus ou moins 


□ B. Fibre de collagène 


ondiikus. 


0 penmirtJ>rsc:<sii 3 pinawe. 


0, Leur stnrtrpi est due & r^temanoe de disques A 
et de disques 1, 


□ 0. ^Joyaux de fibroblasSes.. 

□ E. Fibres neiveuses splanchniques 


E. Leur striation présente en microscope 
électronique une période^ de H à B7 nm. 



■.Énumérer cinq variétés de cellules susceptibles dètre 
dxmriK dans le teSu corçondif lâche 
X Citer deux variétés de tissu fibreux, orienté umtendu. 
X Citer deu3 vanélés de tissu fibreux onmtf brtmdu, 


a Qi@ les deux féaeucs principaui qui font que k stroma 
coqjondif de la ooméc est transparent 
JL Ou est-ce qu'un myofibroblaste- 7 
fll Qu’est ce que k tasu réticulaire 7 
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Le tissu adipeux 




L Microscopie optique (MO) 

II. Microscopie électronique (ME) 

III. Caractérisations moléculaires in situ 

IV. Données h isto physiologique s 

Le tissu adipeux est principalement constitué d'amas de cellules 
adipeuses ou adipocytes. Il en existe deux variétés bien différentes : lé 
tissu adipeux blanc, ou graisse blanche, fait d'adipocytes blancs, et Fe 
tissu adipeux brun, ou graissé brune, lait d'adipocytes bruns 
(tableau 5.1). 


Tableau 5.1. Comparaison entre iidip9c.Ç'^é , üi l rlP£-%-^S|î^cyte brun. 



MB 

Noyau 

Vacuùle(aJ Jipidiquc[ï) 

M rt ck hand ni bs 




Nombre 

Volume 

ttombre 

Thofmog»ninp 

Adüpocyte blanc 

+ 

Aplati 

Périphérique 

i_ 

U m mue 

Volumlnense 

+ 


Adipocyte brun 

+ 

Arrondi 

Cwftri 

M jltiplps 

Dp petit volume 

+++ 
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I. Microscopie optique (MÛ) 

A. Les adipocytei Martes ffi®. 5 . 1 ) 

Les adipocytes de la graisse blanche sont des Cellules sphériques, volumi¬ 
neuse^ d'un diamètre d'environ- 100 pm ou plus (150, voire 200). Leur 
cytoplasme renferme une volumineuse vacuole lipidique unique (la 
cellule est dite uniloculaire) entourée par une mince -couronne cytoplas¬ 
mique. Le noyau, aplati, est refoulé en périphérie de la cellule, contre la 
membrane plasmique, 

B, les adipocytes bruns (fig. 5.2) 

Contrairement au» adipocytes blancs, lies adipocytes bruns ont un noyau 
central et un cytoplasme rempli de nombreuses petites vacuoles lipidh 
quus (la cellule est dite multiloculaire) et de mitochondries. 

C opy rig hted m aterial 
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Fig. 5.1 

Crahu blanrfit. MÛ. 

A. (Joyau d'nn adipocyte B, Vacuole Indique d'un adipocyte (wte de SDfl ttntCflü JW la tNtmqLjÈ). C. CapiUJtrt Mfrçum. 0. flESU ton- 

fOfflUl. 



Fig, 5,2 

driÎHe bf mie. MÛ. 

A. VacLmlst lipidique dam un aitopacyl?. fl Capillaire 1 wifluin C («nYau d'nci adipocyte 


C, Lé(s) tfc$u{$) adipeux 

Qu'il soit de graisse blanche* ou de graisse brune, le (issu adipeux est 
caractérisé par la présence prépondérante de cellules adipeuses (d'une 
variété üüi de l'autre, -selon les cas) enserrées dans un fin réseau de tissu 
conjonctif lâche où prédominent les fibres de réticuline et de nombreux 
capillaires sanguins. 

Dans le tissu adipeux blanc, les adipocytes, tassés Les uns contre les 
autres, prennent une forme polyédrique. Ils sont séparés par des fibres de 
réticuline et de très nombreux capillaires sanguins ainsi que par des fibres 
nerveuses amyéliniques représentant des fibres sympathiques noradré- 
nergiques. Les adipocytes sont groupés en petits lobules., visibles à Tceil 
nu, séparés par de Nues cloisons conjonctives contenant des fibroblastes, 
des macrophages, des mastocytes et des libres de collagène. 

Les adipocytes blancs peuvent être isolés au sein du tissu conjonctif tâche 
et dans la moelle osseuse (ta cavité médullaire des os longs des membres 
est occupée à 90 % par du tissu adipeux) ou Être groupés pour constituer 
le tissu adipeux blanc. Sa répartition se Jan dans trois types de localisation : 
■ II' pdrinicule adipeux sous-cutané, cl i il us et régulier chez le fœtus et le 
nouveau-ré, prédominant sur la nuque et les épaules chez l'homme, sur 
la poitrine, les hanches, les cuisses et les fesses chez la femme ; 
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* les régions profondes, comme la mésentère, les épiploons, les régions 
rétropéritonéales ; 

- les orbites, les paumes et la lace palmaire des doigts, les plantes et la 
face plantaire des orteils. 

Les deux premières localisations correspondent & des réserves énergéti¬ 
ques qui fondent lors du jeûne, alors que la troisième joue un rôle de 
soutien et de protection mécanique et est peu sensible au jeûne, 


► Surtout abondante chez les mammifères hibernants (tcsmme la 
marmotte), la graisse brune est néanmoins présente dans l'espèce 
humaine, principalement au début de ta vie. Chez le fœtus et le nou¬ 
veau-né, elle se répartit dans la région interscapulaire, autour des 
gros vaisseau* (aisselles, cpu), autour deâ reins et du cœur Et repré¬ 
sente 4 % du poids corporel. Chez [’udulte, $a persistance esl sujette 
à caution. 


II, Microscopie électronique (ME) 

La MF n'apporte pas grand-chose à la connaissance des adipocytes, si ce 
n'est de préciser que le cytoplasme de l'adipocyte blanc (fig- 5,3), bien 
que réduit à une mince couronne entourant la vacuole lipidique centrale, 
contient les organites habituels de la cellule (appareil de Golgl réticulum 
endoplasmique granulaire, réticulum endoplasmique lisse, mitochon¬ 
dries) âfW l i l PiMfiftr%iÇ@C , fttence la fine MB qui entoure la cellule. 

III. Caractérisations moléculaires in situ 

A. Détection et caractérisation des graisses neutres in situ 

La détection et la caractérisation des graisses neutres (ou triglycérides) 
des cellules adipEuses, in s itu sur des préparations histologiques 
s'accommodent d'une fixation formolée, mais requièrent de ne pas 
mettre en œuvre des techniques qui dissoudraient les graisses, comme 
par exemple une inclusion en paraffine qui nécessite des bains dans 
des solvants des graisses. Il est donc indispensable de recourir à des 
coupes à congélation ou au cryostat qui permettent la préservation des 
graisses. 

Les techniques histochimiques d'identification générale des lipides 
font appel â des colorations par des lysochromes dont les plus utilisés 
sont le Soudan III, le Soudan IV (ou Scharlâéh) -et l r Oit Red 0 (ou Huile 
iciuge) qui colorent les vacuoles dés adipocytes en rouge (fig. 5.4a) 
ainsi que le noir Soudan qui les colore en bleu-noir intense (fig. 5.4b), 
La < soudanophilie » de ces lipides ne permet pas de conclusion spéci¬ 
fique quant à la nature rriglycéridique des lipides colorés. La caractéri¬ 
sation spécifique des triglycérides en histochimie fait appel à des tech¬ 
niques plus complexes comportant leur hydrolyse par une lipase 
spécifique et la mise en évidence des acide* gras qui en résultent. 

La coloration par le sulfate de bleu de Mil colore les graisses neutres en 
rouge. 
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A. Noyau àt l'adipocyte. 
BL Wt[titrant basait, t. VKUote 
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Ë. Les molécules sécrétées par les adipocytes blancs 

^immunocytochimie et l'hybridation in süu, ainsi que les travaux de 
biologie et de génétique moléculaires, ont permis de montrer que les 
adipocytes sécrètent de nombreuses mcdècules, au premier rang 
desquelles se place la leptine (hormone protéique, produit du gène ob, 
rouan! un rdlé-def dans le cuntrûle du poids corporel en inhibant la prise 
alimentaire}, mais aussi des cytokines (ncrtarn ment le tumor necrosis 
faoor-aipha ou TNF-a qui intervient également dans le contrée du poids 
corporel), des prostaglandines* ainsi que diverses protéines du complé¬ 
ment La dècouveiîe de nouvelles molécules sécrétées par tes adipocytes 
est l'objet de recherches très actuelles. Il nous a paru illusoire de vouloir les 
nommer imites. Par contre, ces données montrent que le tissu adipeux ne 
doit plus, loin s'en faut être considéré comme une seule réserve de graisse, 

C. Détection de la thermogémne 

La détection de la thermogénine (voir plus Loin) dans les adipocytes bruns 
peut se faire par immunocytochimie avec des anticorps dirigés contre 
cette protéine de la membrane interne des mitochondries. L'hybridation in 
sifu permet le détection de son ARN messager. 

















s 


Histologie 


IV. Données Kistophysiologiques 

A, le tissu adipeux blanc, réserve énergétique- 

Le tissu adipeux blanc représente une des plus importantes réserves éner¬ 
gétiques- de l'organisme (concernant environ $5 % des triglycérides 
stockés dans l'organisme). 

C'est è Cette réserve que l'organisme fait appel lorsque les réserves de 
glucides sont épuisées (jeûne, efforts physiques, lutte contre le froid, etc.) 
ou inutilisables {diabète grave). Notons A ce sujet que les réserves lipidi¬ 
ques des adipocytes de la moelle osseuse sont épargnées tors d'un jeûne 
court 

Les lipides de le cellule adipeuse ne sont pas des réserves statiques ; ils 
font l'objet d'un renouvellement permanent témoignant d'un métabo¬ 
lisme cellulaire intense. 

^activité métabolique de l'adipocyte comporte schématiquement 
trois étapes : 

* la synthèse des lipides è partir de différente substrats (triglycérides d'ori¬ 
gine alimentaire et glucose), ou lipogenèse, est stimulée par l'insuline; 
le glucose pénètre dans l'adipocyte par diffusion facilitée grâce à 
-deux protéines riansmembranaires qui servent de transporteurs., GLUTl 
et GLUT4 ; 

* le stockage des lipides, sous forme de triglycérides, dans la vacuole cen¬ 
trale de l'adipocyte ; 

* leur libératiiâipj^rfhitnpiiileraeïiiti sous forme d'aodes gras non estérifiés, 
ou lipolyse, est stimulée par les catécholamines. Les acides gras non 
estèrifiés que les adipocytes libèrent ainsi dans le sang sont utilisables 
par les autres cellules de l'organisme h des fins énergétiques (soit direc¬ 
tement, soit après néoglycogenèse). 


► L'obésité (définie comme une augmentation du poids corporel due 
à un excès de masse grasse de l'organisme, donc de tissu adipeux) est 
une pathologie complexe qui touche près d'une personne sur trois 
dans les pays industrialisés, Elle est liée à des facteurs génétiques et à 
des facteurs comportementaux. Elle est estimée par (a mesure de 
l'Indice de masse corporelle (EMC) qui est égal au rapport du poids 
(en kg) au carré de la taille (en mètres). Un IMC entre ia,5 ef 24,9 kg/ 
m y est considéré comme correspondant au poids souhaitable. Au-des¬ 
sus, on passe successivement du Surpoids à 1 obésité puis a l'obésité 
massive. 


B. Le tissu adipeux brun, source de chaleur 

La graisse brune est Impliquée dans la thermogenèse sans frisson et celle 
induite par l'alimentation. Sa localisation habituelle au contact immédiat 
des principaux vaisseaux sanguins facilite la diffusion dans tout l'orga¬ 
nisme de la chaleur qu'elle produit (calorifère naturel, source de chaleur), 
La vascularisation et l'innervation sympathique sont richement dévelop¬ 
pées. Chaque adipocyte, porteur de récepteurs ^-adrénergiques, est au 
contact d'une terminaison sympathique noradrénergique. 
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Le ti*$U adipeux 


Les enzymes de ta phosphorylation sont absentes dans les mitochondries 
des adipocytes bruns ; de ce fait, au lieu d'être couplée à la phosphoryla¬ 
tion oxydative, l'énergie libérée par ‘'oxydation mitochondriale des acides 
gras a la capacité de se convertir en chaleur. La protéine mitochondriale 
responsable de ce découplage est la thenmogénine ou UCPl (pour 
UnCoupling Protein J), 

C Le cas particulier des adipocytes médullaires 

Les adipocytes médullaires sont morphologiquement identiques aux 
adipocytes blancs. Toutefois,, leur localisation dans la moelle osseuse en 
contact étroit avec Les cellules hématopoïétiques d'une part les cellules 
osseuses de L‘autre r ainsi que certaines caractéristiques histoenzymologi- 
ques et d'autres apparaissant en culture cellulaire, leur donnent une place 
particulière qui peut laisser penser qu'ils jouent un rfile impartant dans 
l'ostéogenèse et dans l'hématopoïèse (notamment par leur sécrétion de 
leptine et de cytokines). 


► Ces données récentes confirment bien - s'il en était encore 
besoin - que le tissu adipeux n'est pas qu'un dépôt passif de graisse, 
mais que, par ses capacités sécrétoires, en particulier de leptine et de 
cytokines., il intervient de façon essentielle dans de nombreux proces¬ 
sus physiologiques et pas seulement dans son rôle bien connu de 
réserve énergétique. 


POINTS CUS 


y II est utile de distinguer tissu adipeux blanc et tissu adipeux brun. 

► Les adipocytes blancs sont uniloculaires alors que Les bruns sont multiloculaires. 

► Les adipocytes blancs sécrètent de nombreuses molécules dont la leptine. 

► Les adipocytes bruns expriment la themnogènîne. 

► Le tissu adipeux blanc est une réserve d'énergie. 

► Le tissu adipeux brun est une source de chaleur, 
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Inscrire 1 rs légendes [airri|nnJjnl nus iTrudurti 
désignées par les lettres panées en légende du 
uhJflu 




Flj. 1-1 Grasse brune. MO. 


1h L'examen en mitraYCüpie optique d'une CQvpe de 
pals** blanrhr rnlarêe par S'tirmatèine.-rcuLiiie,. 
après fi nation déni le formol et inclusion dans le 
paraffine, permet de visualiser au niveau des 
adipocytes : 

J K La rrembrane bosjfir 

Ll 8. De mutées prirt.es vacuoles 
mlracvtopIssrTnciueî, 

□ CL le reyau. 

Q D. Ve* rTiilûChotklrtéS. 

-I E- Le rftkiÂirn enjtopiasrrtque granulaire 

%. L'flKemtn en microscopie optique d'une toupç de 
graisse brune colorée par t'hématéine-éoiin*, 
après iifcjlîûft dans le formol et inclusion dans la 
paraffine, permet de vj?ualli*T au tdvwy dè* 
adipocytes : 

□ a. Li mefnfccwie basale. 

□ 8. Une grosse vacuole m/lracyloplirmiquï 

□ C. le noyau. 

ZjL D, S.£s mitochoidnes. 

J E. Le rta/um endopid^rrique lisv*. 

V, Les adipocytes bruns contiennent une molécule 
qui permet k la cellule de produire de la chaleur. 
Parmi En propositions suivante* relatives b celte 
molécule, quelle!*) est (sort) «iltfi) qui est 
(sont) exactefsi 7 



□ A. ll s'eflii dune molécuie dadhérence. 

□ a. ll l'agj dW hormone. 

□ C 11 s'agit d'une cylofcne 

□ O. ‘Se kxaLsetion est mtodtondnefe. 

Q E- H s'iigITde lalepiine. 


Ilj. 1.1 Adipocyte blanc. ML 
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*. A quel(î) tiiSLi(s) cùtü espond la 
mlcrOphalD^iphii Suivante î 


5-i lpî adipocyte» titan» sytirhètiscnt et sètrttent 
plusieurs variées de maléculcs. Parmi les 
molécules suivantes, quellefs) est (sont) celle(î) 
qui est (sent) conteméicft) T 

□ A. La leptine. 

U B. Lasparagine. 

ü C. La vimentine. 

□ EX La dynéine. 

□ L Des protéines du complément. 


□ A. A un rayon dé HMi. 

□ B. 5cm aspect es: lté û la technique de préparation 

□ CI s'agit de otftüB unlkiaJfiirK. 

□ D. Ses cellules sécrètent de la leptine. 

□ E, il s'agit d'une vue superfîdelle du mésentère. 




t, tïpnner le nom de l'hormone sécrétée par les 
adipocytes, 

2. Résumer en quelques liftes le râle physiologique 
principe de l'adipocyte blanc. 

1- Résumer en quelques lignes le rfe physiologique 
principe! de radîpocyte brun 


4. Indiquer les principales localisations du tissu adipeux 

0 penmirrb l M , .(^ffi le nouveeu-nê humain 

5. Quelle est la signhcaliQri du terme * soudarraph 'ne » 
appliqué aux adipocytes Han» 7 

fi. Quel est l'apport de la rtéaascopie éleütpdnique û la 
connaissance des adipocytes 7 


ftjur i?.s cntrecîiürfS, se reporter ù la page 194 
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Le cartilage 


I, Microscopie optique (MO) 

II. Microscopie électronique (ME) 

IIL Caractérisations moléculaires în situ 
IV. Données histoptiysiologiques 


Le cartilage est avec l'os un des tissus conjonctifs durs de l'organisme., 
mais, contrairement à l’os, le cartilage a une MEC non calcifiée, il est 
dépourvu de vascularisation et est constitué d'un seul type cellulaire. 


► D'un point de vue évolutif, il est intéressant de noter que l'apparition 
du cartilage commence chez les poissons. Les poissons les plus primi¬ 
tifs, tes agnathes (dépourvus de mâchoire), ont un squelette cartilagi¬ 
neux. PuiQf^nfWfétfieCQfïln squelette exclusivement cartilagineux 
définit la famille des poissons cartilagineux dont le requin est un des 
exemples. D'autres espèces de poissons, plus évoluées sur l'échelle 
dadistiquo, présentent un squelette mixte osseux et cartilagineux. Cest 
â partir de cette famille que les reptiles, les oiseaux et les mammifères 
se sont individualisés. Ainsi, os et cartilage sont des inventions relative¬ 
ment modernes au cours de l'évolution. Ces tissus se sont développés 
avec les vertébrés, le cartilage a précédé fapparition de l‘os. 


II est habituel de regrouper sous le vocable de cartilage des tissus durs 
dont l'organisation générale est similaire. Pourtant au sein de ce groupe, 
il est possible d'observer dé$ diversités structurelles qui rendent compte 
du propriétés physiologiques très différentes. Aussi, il nous semble beau¬ 
coup plus logique de parler des tissus cartilagineux plutôt que du terme 
trop vague à notre goût de cartilage, 

Selon la composition de la MEC, les auteur? classiques proposent de 
distinguer trois formes de cartilage chei; l'adulte (cartilage hyalin, cartilage 
fibreux ou fibrocartilage et cartilage élastique) et uné forme chez Ventant 
et le fœtus (cartilage de conjugaison). Dans ce chapitre, nous ne traite¬ 
rons que les cartilages présents chez l'adulte, le cartilage de conjugaison 
sera traité avec le tissu osseux. La localisation des différents types -de 
cartilage est précise et elle est résumée dan? le tableau 6,1. 
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Tableau 6.L Les localisations des différent* type* de cartilage. 



Cartilages du Système Fanant partie des 
ostéoarticulaire pièces osse<uses 

(squelette) 


Modèles cartilagineux 
des ébauches osseuses 
du squelette total 
Cartilages 
de croisante 
Cartilages articulaires 
Cartilages costaux 


Situés au voisinage 
des pièces osseuses 
(ou enlre elles!' 


Disques 

intervertébraux 
Symphyse pubienne 
Ménisques 
des genoux 
insertion des 
tendons d'Achille 


Cartilages de la sphère ORL et des voies 
aériennes 


Fosses nasales 
Larynx (cartilages 
thyroïde, cricoï* 
et arythénonie; 
fradiée 
Bronches 


Pavillon de l'oreille 
Conduits auditifs 
externes 

Trompes cTEustaehe 
Épiglotte 
larynx {cartilage 
turitffwmè) 
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I. Microscopie optique (MO) 

A, Description générale 

Le tissu cartilagineux est un tissu très simple Sur le plan de la description 
histologique, en effet il rte contient qu r un seul type de cellules (les chon¬ 
drocytes) et une MEC. En fait il existe différents types de cartilages qui 
peuvent êtie Passés selon la différenciation dé léur MEC ôw selon lé bs$u 
qui les entoure. 

1, Les chondrocytes 

Ce sont des celluEes sphériques ou ovoïdes. Les préparations histologi¬ 
ques classiques conduisent à une rétraction des chondrocytes qui pren¬ 
nent alors une forme étoilée. Cet artefact, dû à la déshydratation des 
tissus, permet de visualiser une cavité ou chondroplaste, dans laquelle Je 
chondrocyte est situé. In vivo, cette logelte n'existe pas et la MEC moule 
parfaitement le chondrocyte. Avec les cul orati uns classiques, le chondro¬ 
cyte apparaît comme une cellule à noyau volumineux. Le chondrocyte a 
été particulièrement bien étudié au niveau des cartilages articulaires. Cher 
l'adulté sain, une fois la Croissante terminée, les chondrocytes articulaires 
ne se divisent pas. La densité cellulaire de ce tissu est faible (par exemple 
elle est de 10 000 cellules/mm J dans une tète fémorale adulte). Il existe 
une relation inversement proportionnelle entre la densité cellulaire d'un 
cartilage et son épaisseur. Ainsi, plus un cartilage est épais, moins il est 
dense. 


K 


□ 



















2. La matrice extracellulaire (MEC) 

D'un point de vue histologique, la MEC du cartilage, quel que soit son 
type, est colorée en bleu turquofee par le bleu Alcian. Cet aspect histolo¬ 
gique simple est extrêmement trompeur. Ëm effet, les analyses biochimi¬ 
ques ont bien montré la très grande complexité de ce milieu. Actuelle¬ 
ment, cette matrice doit être considérée comme un réseau 
tridimensionnel très complexe qui rend compte des propriétés physiques 
de chaque variété de cartilage, 

B. Les cartilages classés selon ta nature de leur MEC 

la MEC cartilagineuse peut être dépourvue de fibres visibles en mq 
( cartilage hyalin), ou contenir des fibres de collagène (cartilage fibreux) 
ou (f'èlastine (cartilage élastique), 

1. Le cartilage hyalin (fig, g J) 

le cartilage hyalin e$t défini par l'absence de réseau fibrillaire visible en 
MO dans sa MEC En fart, certaines préparations permettent de mettre en 
évidence des réseaux de fibrilles visibles en lumière polarisée. Ces 
réseaux se développent tfautant plus facilement que les contraintes, 
mécaniques sont plus împodantes. 

2 . Le cartilage fibreux (fie. 6.2) 

Ç) penrnirror5.com 

Contrairement au précédent, sa mec contient d'épais faisceaux de fibres 
de collagène de type t. Ces fibres sont bien visibles par orw coloration 
telle qu'un trichrome qui permet de montrer que les faisceau* sont 
orientés le long des lignes de force (contraintes mécaniques que subit le 
tissu). 

3. Le cartilage élastique (fig. 6.3) 

Il se distingue des deux précédents par la présence de nombreuses 
fibres d'êlastine disposées dans toutes les directions de l'espace. Ainsi, 
contrairement au cartilage fibreux, il n'y a pas d'orientation préféren¬ 
tielle des fibres élastiques. Ces fibres peuvent être mises en évidence à 
l'aide de colorations signalétiques comme forcé!n* nu la fuchsine- 
rèsorcine. Il faut aussi noter une seconde différence par rapport aux 
deux tissus précédents : le cartilage élastique est caractérisé par une 
densité cellulaire beaucoup plus importante que les autres types de 
cartilage, 

C. Les cartilages classés selon la nature du tissu environnant 

Deux grands groupes de cartilages peuvent être individualisés selon le 
tissu environnant Celte classification a une importance fonctionnelle et 
nous parai devoir être prise en compte en particulier pour appréhender 
certains processus pathologiques- Tous les cartilages, à rexception du 
cartilage hyalin articulaire, sont recouverte par un tissu conjonctif particu¬ 
lier, le pènchondm, qui joue un râle dans la croissance et la réparation du 
cartilage. 
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«g. 6,1 

Cartiift hyiKn. MO, 

K UfQrkr rtfli*iîiiiçi^. B ÇhçmJr^)Livfc. C Ctondf Oty* 



Fig. 6.2 

Cmitap fibntuï MO. 

A Matn« tartSajjnîusfc B. Chwidrvplasït C. fibre * oribgtot. 0. Chondrocyte 


n g e s 

Up «M&qiit MO. 

A. Fibrtï frluüqiiei dans la matrice Erireoellulape. B Chondraplastfi. L thondmcyw. 




1, Les cartilages recouverts de péfkhondre 

Tous les cartilages de ^organisme adulte, à l'exception des cartilages arti¬ 
culaire^ sont entièrement recouverts par le périchondre, tissu conjonctif 
formé de fîbroblastes et cftiil réseau d^OSé de fibres dè Collagène- Cest 
un tissu vascularisé, contrairement au carbCage. Il existe un gradient de 
différenciation au sein du périebcndire, si bien que les cellules les plus 
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proches du cartilage perdent leur prolongement, prennent un aspect plus 
globuleux et deviennent des chondrûblastes. Ainsi, le périchondre 
contribue à la formation de cellules cartilagineuses 

2. Les cartilages articulaires 

Ils sont localisés électivement au niveau des articulations mobiles- La face 
articulaire forme l'interface entre les deux pièces osseuses, Ainsi les 
cartilages articulaires assurent le jeu et la mobilité de l'articulation. U face 
opposée à l'articulation fou face abarticulaire) est enchâssée dans l'os 
avec une calcification de la MEC cartilagineuse située â l'interface 
osseuse. Enfin, latéralement, l'articulation est limitée par le tissu synovial. 
La disposition des chondrocytes dans ce Eype de cartilage est particulière. 
Les cellules superficielles (au voisinage de l'articulation) sont aplaties et 
parallèles à la surface articulaire ; les cellules profondes sont plus arron¬ 
dies et prennent un aspect en colonnes perpendiculaires à la surface arti¬ 
culaire. 

11. Microscopie électronique (ME) 

Les données de la ME (fig. 6.4) sont assez peu informatives. Actuellement 
l'analyse de la MEC passe par les techniques d'immunohistochimie asso¬ 
ciées é la microscopie confocale. En ME r le chondrocyte est une cellule 
active du point de vue métabolique (réticulum endoplasmique abondant, 
appareil de Golgr bien développé, mitochondries nombreuses). 

111+ ôffls moléculaires in situ 

Dans le cartilage comme dans tous les tissus, il faut opposer les techni¬ 
ques d'immunohistochimie à celles d'hybridation in srfu, Cette distinction 
est d'autant plus Fondamentale que la meC cartilagineuse peut donner 
un bruit de fond important gênant l'interprétation des résultats. Il faut 
donc impérativement recommander de procéder aux contrôles néces¬ 
saires avant d'interpréter une image, C'est dire l'importance de réaliser 
des techniques d'immunohistochimie en omettant le premier anticorps, 
afin de vérifier que le marquage est bien spécifique. Pour tes techniques 



Fig. 6.4 
ChwIrorvU. Ml, 

A Matrice citracdliilavc 
cafüaffirteust B tkmdrnp*ïSr 
C Nudtolï <fu dKctdroqUr 
U. iytcflasfiM du drondriHyte 
E.é&kuluni Ëfidcplæniktut 
granulaire. 
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d'hybridation In gflkr, il faut s'assurer que Ea sonde sens ne donne pas dé¬ 
signai avant de conclure avec la sonde antisens. Mous rappellerons au 
lecteur que les signaux des techniques d'hybridation in $üv sont toujours 
cellulaires. G» rappels méthodologiques étant faite, toutes ces techni¬ 
ques peuvent être utilisées pour l'étude du cartilage et permettent de 
mieux comprendre sa composition. 

A. La MEC est complexe 

La haute teneur en eau de la MEC (70 à SO % de son poids) permet aux 
différentes formes de cartilage* d'être déformables. Les protéines majori¬ 
taires sont les collagènes, notamment le collagène i3 et le collagène IX. 
Les composante non collagéniquw sont plus minoritaires mais peuvent 
Jouer un rôle fondamental. Il en est ainsi des protéogiyeanes qui rendent 
compte de certaines propriétés biomécaniques du cartilage. 

B. Le concept de chondrone 

Les chondrocytes forment des unités isolées dénommées chondrone*. Un 
chondrone peut être formé par un seul chondrocyte et 9a matrice qui 
f entoure ou par plusieurs chondrocytes. L'mmiM»hi«tochîmîe a permis 
de montrer que la limite d'un chondrone est caractérisée par la présence 
de collagène de type IX. Les interactions possibles entre chondrone* 
voisins restent encore I analyser. 

C Les arcades ftb ri lia 1res du cartilage articulaire 

... .. , „ , J ^ Opqnmi.rrors.com , 

Les fibrilles de collagène II du cartilage articulaire sont parallèles è la 

surface articulaire et sont perpendiculaires en profondeur. Les techniques 
d'immunohistochimie ont montré que ces fibres ont en fait la forme 
d'arcades avec un changement progressif de direction. Il est troublant de 
consister que la nature utilise des formes largement utilisées par l'archi¬ 
tecture pour permettre la répartition des forces. 

IV. Données histop hy$ i ologiqu es 

A. Nutrition du cartilage 

Le tissu cartilagineux n'est pas vascularisé. Sa nutrition est assurée à partir 
du liquide synovial pour le cartilage articulaire et à partir du périchondre 
(qui, lui, est richement vascularisé) pour les autres cartilages., 

B, Réparation du cartilage 

Le périehondte quand il existe, assure la réparation et la maintenance du 
tissu cartilagineux C'est un processus très efficace qui permet le renouvel¬ 
lement cellulaire. Ainsi les cartilages hyalins non articulaires, élastiques et 
fibreux,, sont maintenus dans leur intégrité, il n'existe d'ailleurs aucune 
pathologie liée à une usure de ces types de cartilages. Les seules anoma¬ 
lies connues sont des pathologies inflammatoires, 

IE en est tout autrement du cartilage articulaire. En cas d'usure de ce 
cartilage, il riy a aucun apport cellulaire possible en l'absence de péri- 
ch on dire. Les chondrocytes se divisent (faiblement) ce qui ne permet pas 
une cicatrisation parfaite du cartilage. Aussi, Ces processus pathologiques 
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sonr particuliérement fréquents (arthrose). La seule technique de répara¬ 
tion satisfaisante serait la transplantation de chondrocytes 

G Le cartilage articulaire 

Le cartilage articulaire est impliqué dans de nombreux processus. Il est 
notamment responsable de l'Arthrose (mieux nommée osPêoorthriîe),, 
affection dégénérative du cartilage articulaire qui génère de graves 
problèmes de santé publique. Le cartilage articulaire doit être rigide mais 
aussi déformable pour permettre d'assurer une répartition harmonieuse 
des pressions qui s'exercent sur l'a rticulation. 


► Pour une articulation des membres inférieurs, les pressions qui 
s'exercent en position de repos sont de l à 2 atmosphères mais aug 
mentent à 100 à 200 atmosphères en position debout. Ces chiffres, 
montrent l'importance des contraintes mécaniques qui s'exercent sur 
les cartilages artitulaiies. 


D. Lé cartilage élastique 

L'orientation des fibres élastiques en un réseau Iridimensionnel permet la 
déforma Lion des cartilages élastiques et la restitution] de leur forme 
initiale. Ces cartilages sont présents <fans tous les sites qui nécessitent de 
telles propriétés physiques, Les cartilages élastiques laryngés sont utiles 
dans ^ élastique afin de se déformer pour 

fermer la filière «renrie lors de la déglutition et reprendre sa placé pour 
permettre la respiration. 


► Bien qu'il renferme toujours du cartilage élastique, le pavillon dé 
l'oreille externe a perdu son râle dans l'espèce humaine, mais, phylo¬ 
génétiquement, chei les mammifères, il se déforme et permet fadap- 
talion de l'audition dans les meilleures conditions (recherche et 
localisation d'un ennemi; potentiel pour les proies et localisation des 
futures victimes pour léS prédateurs). 


POINTS CLES 


► Le cartilage forme une des variétés de tissu conjonctif. 

► La matrice extracellulaire (MFC) du cartilage est rigide mais non calcifiée. 

► Le cartilage est constitué d'un seul type cellulaire, Ee chondrocyte. 

► On peut différencier plusieurs types de tissus cartilagineux selon la composition de leur 
MEC : le cartilage hyalin, le cartilage fibreux et le cartilage élastique. Ces variétés différent aussi 
par leurs propriétés biomècaniques- 

► Certains cartilages sont entourés d'un tissu conjonctif appelé périchondre alors que les 
autres en sont dépourvus. 

► Le cartilage n'est pas vascularisé. 
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1. L'iurntn en micro scopie optique d'une coupe 
de cartilage hyalin colorée par lliématéine- 
éosine permet de visualiser : 

Q A OSS 4®régtirs 4* proièogV^ies. 

O B. Des mitrofibrtles de coïogtnc. 

U C. Des fibres élastiques. 

□ □. Des diondioplasîes 

Ü E. le noyau des chondrocytes. 


1. L'examen en mkHucoplè optique d'une coupe 
de càitilage fibrtuj colorée par te Iridiromc de 
Masson permet de visualiser : 

LJ A. Des -agrégats de protéoglycaries. 

□ b. Des trousseau* de fibres de cedagéTie. 

□ C Df* libres ÜnvUqijçr., 

O G, Des fibroblastes 

□ E. Le nnya_ des dwndrocyt&s. 
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S. Lwitrun in iukrotCofrié- électronique d'une 
coupe de cartilage hyalin permet de visualiser ; 

□ A, Los mrlochündnes des chordrocylrt 

□ 1 Des mcrofibrlles de cor^gè^e. 

□ c fibres élastiques. 

□ O, Dos fibroblastes. 

U L Les vésicules à centre derrse du cylnptone des 
chondrocytes. 

4 Parmi les prupisïLtiuns suivanîéa, laquelle 
(l*-sqitelles) n'app! Iquetnt} au cartilage 
articulaire 7 

□ A- 5a rn.-iirxri «r «siaéé pat des tapiliaaes 
sanglons. 

□ Bw Sa rudirtfi est assurée par des capilaves 
lymphatiques. 

□ t II s'agit de calage hyalin 

G D. La cola atiûri par T woème -y met en éudeix* des 
fibres d'édastirc. 

□ E. fl assure la croissance en ksngjeurdes es ongs. 

5. Parmi Irv totalisations suivantes, lesquelles sont 
exactes pour le cartilage fibreur 7 

□ A ia symphyse pubienne. 

□ ïk Los ménisque du genou, 

□ L Les carfilages costaux. 

□ D. Le cartilage de la trachée 

□ f.Céptfote Openmirrors.i 

5. Parmi les Ipcalisaticinç svivinhi. lesquelles font 
exactes pour le cartilage élastique 7 

U A, La symphyse put*cnn& 

□ B. Les disques interterlébraux. 

G C, L'épiglotte 

G D,. Lc-s cartilages articulaires, 

□ E- i'm>(Tfii?rl du lerxtvi 

7, Parmi les propositions suivantes relatives au 
péiïH-hundrè, laquelle {lesquelles} est (son)} 

ClUctE^S} ? 

A <1 «S dépourvu do capillaires wngu'ns 

B. Ses cellules p'incpales sont des irteoblaslcs, 

C. Il esl paniculérement licite en fibres élastiques. 

D. Il est pt ; 1 . épais au niveau, des cartilages 
articulaires 

□ E. il contient un réseau dense de libres cio 

edegène. 



t- là pfiutagraphie ti-deSiüuà illustre Isïpect 
histologique d un des tratll* d« I organisme. 
Parmi les caractéristiques suivantes, laquelle 
(lesquelles) s'applique^) à ce tissu 7 



G A. Cési une variété dé essu conjonctif. 

O 6. Il est composé de plusieurs types cellulaires.. 

□ fl E est très rtçhe en fibres de co’agène de type-1. 

□ Et. Il esc vascularisé. 

G E- Il est dépourvu tfinnervâbon. 

9. La photographie ci-dessous illustre l'aspect 
hiitülûfiqué d un des tiiius de l'ûifanisme après 
coloration par l'orcétnr. Parmi les propositions 
survautrx. laquelle {lesquelles) Rappliquant) à I* 
matrice extracellulaire de ce tissu 7 



□ Ar Elle éM (fés «hr; en eau. 

□ i> Eh? conta;ni dm tfcfiss de oolagfrm de type II, 
G C Elle est riche en fibres élastiques. 

□ D. Elle est minéralisée. 

□ L Elis est nchenwit imeivée 
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1. Donrser le mm d» tegeftes, dam lesquelles sont logés 
ta dwiA«yties. 

S. De qUd type * wsu «nilapieu* sstki bft ta diüïies 
BtervertébraLst ï 

3. De quel çype de tissu caftëagjneux sont laits les 
ménisques ■des gamin: ? 

i Comment S'effectue La rutritKn des cartilafiÈE. 
articulaires ? 

». Énunér» ùois tecalMttaw de cartUg* hyaln 

C EnL*n*ær trois kKalisaikro de cartilage lit*euj. 

1 Oter deux kcjhsdtic^s de cartilage élastique. 

fl?jr tes oorndbm se -■} b poyr J?5 
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Le tissu osseux 


I. Microscopie optique (MO) 

IL Microscopie électronique (ME) 

III. Caractérisations moléculaires in situ 

IV. Données histophysiologiques 


Le tissu osseux est un tissu conjonctif spécialisé dé consistance dure et 
dont la MEC est calcifiée. Celte caractéristique la rend opaque aux 
rayons X, ce qui permet l'analyse morphologique des os in vivo par lia 
radiographie ou la tomodensitométrieX (scanner). Toutefois, cette 
caractéristique ne doit pas faire penser que l'os n r est formé que par des 
sels de calcium. La MEC osseuse contient deux phases: une phase 
minérale (responsable de la calcification) et une phase organique avec 
■de très nombreuses protéines. La calcification de la MEC rend compte 
de la persista^^^t^rf^a^^jifitfiêrale après la mort Ainsi, le squelette 
(ensemble des tissus minéralisés, notamment calcifiés, non seulement 
les os mais aussi les dents) est la seule partie de l'individu présente 
après la mort et la putréfaction des parties molles. Toutefois, ce sque¬ 
lette ne représente que I® phase minérale du tissu osseux, les consti¬ 
tuants organiques de l'os (cellules et phase organique de la MEC) sont 
intégralement dégradés. Il faut absolument se souvenir que l'os est un 
tissu vivant dont l'activité métabolique est importante et dont les fonc¬ 
tions sont multiples (soutien mécanique du corps, stockage du 
calcium, hématopoïèse). 


L Microscopie optique (MO) 

Du fait de la calcification de la MEC osseuse, les techniques habituelles de 
MO sont plus difficiles à réaliser. Pour pouvoir couper un os avec un 
microtome banal, il faut au préalable le décalcifier par action d r une solu¬ 
tion acide. Certains de ces traitements sont préjudiciables et ne permet¬ 
tent pas de réaliser ensuite des techniques d'immunocytochimie ou 
d'hybridation rn situ. On peut également abraser un os sec et observer au 
microscope le tissu osseux débarrassé de ses cellules. Il est maintenant 
également possible d'utiliser des microturnes Spéciaux qui permettent de 
réaliser des coupes après inclusion dans des matières plastiques, sans 
avoir à décalcifier la matrice osseuse. Le tissu osseux est organisé diffé¬ 
remment selon sa localisation. Cette organisation tissulaire répond A des 
contraintes mécaniques différentes, Toutefois, tous les os sont formés par 
du tissu osseux dont l'organisation élémentaire est similaire. 
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A. Organisation élémentaire du tissu osseux 

Comme tous les tissus conjonctifs, le tissu osseux contient des cellules et 
une MEC. 

1. Les cellules du tissu osseux appartiennent à 2 lignages différents 

On peut distinguer dans le tissu osseux deux types cellulaires qui différent 
par leur origine et par leur fonction. 

a. Les cédules ostécfcrmatrices 

Les cellules osféoformatrices sont responsables de l'élaboration de La 
MEC osseuse. Ces cellules peuvent se présenter sous plusieurs aspects 
morphologiques qui représentent différents états fonctionnels. Nous les 
avons regroupées sous un seul vocable pour bien montrer qu'elles 
forment un compartiment cellulaire unique. Les cellules ostéoformatrices 
au repos se disposent en périphérie de La MEC osseuse et sont séparées 
de celle-ci par une fine couche de collagène non minéralisée. Elles sont 
nommées cetfujfes bordantes et forment une couche unicellulaire de 
cellules aplaties. Lorsque tes cellules bordantes sont activées, elles pren¬ 
nent le nom d ostéoblastes qui forment une couche unicellulaire de 
cellules cubiques riches en activité de synthèse protéique et riches en 
organites. Ces cellules élaborent la MEC Parmi les ostéoblastes, une 
cellule sur 40 s'intégre dans la MEC dans une Logette appelée ostéo plaste 
et prend alors le nom d'ostéocyte. Il existe en permanence chez l'adulte 
des cellules souches I potentialité ostéoblastique présentes en particulier 
dans (i moelle osseuse. Openmirrors.com 

b. Les ostéoclastes 

Les cellules ostéorésorbantes (ou ostéoclastes) sont beaucoup moins 
nombreuses et proviennent de la lignée macrophagique. Ces cellules, 
volumineuses et multinudéées, sont impliquées dans la dégradation de la 
M EC osseuse. 

2, La matrice extracellulaire (MEC) 

La MEC osseuse est peu hydratée et fait de l'os le tissu lé moins riche en 
eau de tout l'organisme. Toutefois, environ 50 % du poids de L'os est dû à 
la présente d'eau. La MEC osseuse a la particularité d'être calcifiée. On 
peut donc décrire deux compartiments en Son sein : une matrice orga¬ 
nique dont la constitution est très complexe et une matrice minérale 
constituée de cristaux d'apatrte hydratés riches en calcium, la matrice 
organique est riche en fibres de collagène de type 1. 

B , Les organisations supracel lui aires du tissu osseux 

l. Os compact (cortical ou haversien) 
et os spongieux (trabéculaire) 

Si on sectionne un os Lang adulte selon son grand axe, deux zones diffé¬ 
rentes apparaissent immédiatement aux yeux de l'observateur. Aux extré¬ 
mités (éprphyses), l'os est formé de travées qui s'enchevêtrent et forment 
un réseau tridimensionnel complexe appelé os spongieux (ou os ta béai- 
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faire} (fig. 7.1 et 73). Celte variété de tissu osseux représente 10% du 
squelette chez l'adulte. les travées osseuses déterminent des cavités 
contenant les cellules de la moelle osseuse (ou moelle rouge, ou moelle 
hématopoiétique). La matrice osseuse représente 20 % du volume de ce 
tissu. La direction des travées est expliquée par la répartition des forces 
mécaniques qui s'exercent sur fa pièce osseuse rendant compte de la soli¬ 
dité de l'os spongieux malgré sort architecture. La partie centrale de i r os 
(ou diaphyse) est centrée par une Cavité occupée par un tissu jaunâtre 
très riche en adipocytes formant la moelle jaune, Les bords de cette cavité 
sont limités par un os très homogène, dur, formant l'os compact qui 
représente 90 % du tissu osseux de l'organisme. Dans le tissu osseux 
compact (Fig. 73}. la matrice- osseuse occupe 95 % du volume tissulaire. 
Limité élémentaire du tissu osseux compact est constituée par un osféwre 
(ou système de Hivers), Les fibres de collagène y sont orientées Forment 
des structures en lamelles centrées par un canal (canal de H avers) qui 
contient un vaisseau sanguin central. Des canaux transversaux (canaux de 
Xfolkmaon) relent les canaux de H avers au périoste et permettent le 
cheminement des vaisseaux sanguins. Du fait du remaniement continu 
des ostêones, ceux-ci sont plus ou moins complets. Un ostèone jeune 
(récemment formé) constitue un cylindre complet. Un ostèone ancien est 
remanié et est incomplet et de ce fait a pendu sa structure cylindrique 
(systèmes interstitiels), Dans un os compact, les ostéones occupent la 
quasi totalité du volume osseux, seules lés Faces externe et interne sont 
formées de lamelles osseuses concentriques parallèles au périoste et à 
i'endoste, formant respectivement les systèmes circonférentiels externe et 
interne. 

Tant au nive^âfl^F’îpSf^tfïîx que de l'os compact. Ile tissu osseux est 
recouvert par un tissu conjonctif externe, le périoste, et un tissu conjonctif 
interné, rertdfeste, Ces deux tissus sont ostéoglmes et concourent -à la 
maintenante du tissu osseux chez 3 adulte et & 3a croissance du tissu 
osseux chez D'enfant. 

2„ Ds lamellaire et os réticulaire 

Chez l'adulte, le tissu osseux, qu'il soit compact ou trabéculaire, a toujours 
une structure lamellaire. L'os réticulaire (os tissé ou os immature) ne 
s'observe qu'au cours de l'ossification primaire, Les faisceaux de fibres de 
collagène y sont entrecroisés sans aucun? organisation ; la MK y é$t pèu 
calcifi êe. La durée de vie de ce type de tissu osseux est cou fie : il est rapi¬ 
dement remplacé par un tissu osseux de type lamellaire ; toutefois, dans 
certaines localisations (là où les tendions s'implantent), F os réticulaire 
persiste. 

11. Microscopie électronique (ME) 

L'analyse en MË du tissu osseux permet de mieux mettre en évidence 
l'état métabolique des différentes populations cellulaires et d’apprécier 
les relations iotercelluiatres, 

A, Les cellules ostèoformatrices 

Les cë.ih!&s bordâmes sont des cellules pauvres en organites, témoin de 
leurs faibles capacités métaboliques. 
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Fig- 7.3 
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Lorsqu'elles Sont activées, l« Cellules bordunCcs deviennent des osHéfr- 
Mrsfes (fig, 74) qui sont des cellules riches en organites impliqués dans 
la sécrétion cellulaire (réticulum endoplasmique granulaire, appareil de 
Oolgi, mitochondries), La face de l'ostéoblaste en contact avec La matrice 
osseuse *st pouruue de nombreu* prolongements cytoplasmiques qui 
pénétrent dans la matrice- les ostéoblaste? présentent de nombreuses 
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zones de contact avtt les ostéoblastes voisin s et notamment des jonc¬ 
tions commun ica rites. 

Les ostéocytes (ü|. 7.5) sont des cellules dort les fonctions métaboliques 
sont plus quiescentes que celles des ostéoblastes. Ils sont donc moins 
riches en organites cytoplasmiques. Les ostéocytes présentent des prolon¬ 
gements cytoplasmiques qui leur permettent des contacts via des fonc¬ 
tions communicantes avec les ostéocytes voisins et avec les ostéoblastes, 
Ces- prolongements sont contenus dans des canalioules qu'il est possible 
de mettre en évidence dans la MEC Ces- contacts permettent les échanges 
de nutriments ainsi que les échanges avec les vaisseau* sanguins, On 
estime que ces échanges sont efficaces et permettent la murtritiofi d'une 
quinzaine de cellules jointives, 

B. Les ostéoclastes (fi g. 7.6) 

Ce sont des cellules volumineuses mesurant entre 50 et 100 pm et conte¬ 
nant entre 30 et 50 noyaux. Le tissu osseux en regard est en voie de 
résorption et forme une lacune de Howship qui est le témoin de l'activité 
ûstéoré$od>anie des ostéoclastes, l'ostéoclaste amarré à la matrice 
osseuse par un anneau périphérique qui délimite une zone centrale. 
L'anneau périphérique circonférentiel est fait d'une multitude de jonctions 
cdlule-MK ponctuelles appelées podoswnes. La zone centrale (ou 
chambre de digestion) est isolée du milieu extérieur et la membrane 
cellulaire, à ce niveau, présente une bordure en brosse. De nombreux 
lysosomes sont présente dans le cytoplasme situé en regard de le bordure 
en brosse. 

Openmirrors.com 

111, Caractérisations moléculaires in slfiu 

1. La matrice organique 

Le collagène de type! est la protéine largement majoritaire de la MEC 
osseuse. El représente SCI % de la matrice organique et farine des réseaux 
de fibres dort l'organisation dépend de celle de l'os (os lamellaire ou os 
réticulaire). D'autres protéines sont en quantité beaucoup plus faible mais 
leur ré le est majeur puisqu'elles permettent de réguler la minéral»sation 
osseuse (ostèonectine, ostéocaldne) ou qu'elles assurent la jonction 
entre les cristaux cf a parité hydratés et les cellules osseuses (ostéopon¬ 
tine). Ainsi, la MEC osseuse doit être conçue comme un réseau molécu¬ 
laire complexe assurant un rôle structural mais aussi un rôle biochimique 
particulier, Il faut bien se garder de considérer cette matrice comme un 
milieu inerte peu actif sur le plan métabolique. 

2- La matrice, réservoir de cytokines et fadeurs de croissance 

Une des caractéristiques les plus remarquables de la MEC osseuse est son 
contenu en cytokines- et facteurs de croissance qui persistent de façon 
rémanente liés aux molécules dé la mec Ces facteurs ont des origines 
multiples (cellules osseuses, ou origine systémique,, véhiculés par le sang 
circula ni) ; lorsque la MEC est dégradée par faction des ostéoclastes, ces 
molécules sont libérées et peuvent dors agir sur les cellules ostéolbrma- 
trices Ce système de relargage explique le couplage qui existe entre 
résorption et formation osseuses. 
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Fig. 7.4 
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IV. Données histo physiologique s 

A, Le remodelage osseux est le fait d'une coopération précise 
entre les ostéoclastes et les ostéoblastes 

Que ce soit dans l r os compact ou trabéculaire, le tissu osseux est en cons¬ 
tant renouvellement. Ce remodelage permanent, dans lequel s'intriquent 
la résorption et la formation de tissu osseux, s'effectue grâce à des unités 
fonctionnelles de remodelage où les ostéoclastes et ostéoblastes sont 
étroitement associés, L'OS est ainsi formé de millions d'unités fonction^ 
nette* de remodelage, mobiles et progressant dans le tissu osseux (tes 
ostéoclastes étant à Tarant et les ostéoblastes à l'arrière). Les admirés 
métaboliques de ces deux populations cellulaires sont couplées dam 
respace et dans le temps. Un cycle dé remodelage dure environ quatre 
mois chez l'adulte, te phase de formation étant plus longue que celle de 
résorption. 

1. Phase d'activation 

La surface osseuse est normalement recouverte de cellules bordantes qui 
empêchent l'accès des ostéoclastes à la MEC Sous faction de facteurs 
o stéo résorbants (hormone para thyroïdienne ou PTH, vitamine D3 et pros¬ 
taglandine PgE2), les cellules bordantes se rétractent et libèrent l'accès 
aux ostéoclastes qui peuvent adhérer à la matrice osseuse. L'afflux des 
ostéoclastes est favorisé par la proMération de leurs précurseurs médul¬ 
laires sous l'effet de plusieurs molécules, notamment du M-C5F sécrété 
par leAfifôdbi|iliifié&..Ci!iïbstéùclastes proviennent de la fusion de prêostè- 
oclastes issus de précurseurs morsonudéés, eux-mêmes issus des mono¬ 
cytes (donc de te cellule souche hématopoïètique CFU -M) sous l'action de 
M CSF (sécrété par tes ostéoblastes, notamment en réponse A la vitamine 
03 et é b PTH), 

Les ostéoblastes sont également indispensables 1 la mise en place du 
programme de différenciation des précurseurs ostéoclastiques en préos- 
téoclastes puis en ostéoclastes et enfin en ostéoclastes actifs. La mise en 
place du programme de différenciation des précurseurs ostéoclastiques 
en pnéostéodastes pute en ostéoctests est principalement sous la dépen¬ 
dance de trois molécules : ODF (Osfeodbsf Ùifferenliating foctor% OPG 
(ostéoprotégèrine) et RAM K. 

ODF_ récepteur situé dam la membrane plasmique des ostéoblastes, peut 
se lier à OPG» sécrétée par les ostéoblastes» ODF peut également se lier A 
RANK, récepteur situé dans la membrane des précurseurs ostéoclastiques, 
La liaison ÛDf/RANK stimule la différenciation ostéoclastique tandis que 
la liaison ODF/OPG t'inhibe. 

Osez la souris, l'invalidation génique d’OPC entraîne une réduction de la 
masse osseuse (ostéoporose par hyperostèodastase) alors que son bype- 
rexpression chez des souris transgéniques entraîne une augmentation de 
la masse osseuse (ostéopètrose par absence d‘ostéoclastes). À lloverse, 
toujours chez b sourte» T invalidation du gèftt HANfc ou du gène QDF 
entraîne une ostéopéfrose sévère due i l'absence d'ostéoclastes. Ainsi 
-ODF apparaît comme le facteur essentiel de l"ostèoclastogenèse r 
processus dans lequel les ostéoblastes (producteurs notamment de M- 
CSF et d'QDF) sont indispensables. 
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2, Phase de résorption du tissu osseux 

Chaque ostéoclaste devenu actif se fixe A la matrice sur le lieu de résorp¬ 
tion et la phase de résorption de la matrice commence. Elle s'effectue en 
deux -étapes successives : 

* la dissolution de la phase minérale par l'acidification du compartiment 
de résorption ; 

* la dégradation dé la matrice organique sous l'action d'enzymes protéoly¬ 
tiques lysüsomales. 

Les caractéristiques morphologiques des ostéoclastes rendent compte 
de leur rôle de destruction du tissu osseux (ostéoclaste), La constitution 
d'un anneau périphérique de scellage permet fisolement d'une 
chambre de digestion étanche (ou lacune de Howship) entre la 
membrane de Losléodaste et la surface de la MEC osseuse. Cet anneau 
circonférentiel de scellage est fait d'une multitude de jonctions cellules- 
MEC ponctuelles ou podosomes. Chaque podosome est fait d'une 
chaîne de molécules de la MEC (ostéopontine, sialoprotéînes osseuses, 
thrombospondine, vitronectine et collagène [), de molécules transmem- 
branaires (intégrines «vlïj et «jhi), puis de molécules intracytoplasmi¬ 
ques (taline, mouline, etc) liées à des faisceaux de filaments d'actlne 
du cytosquelette de l'ostéoclaste disposés perpendiculairement à la 
surface cellulaire et entre lesquels se logent des Invaginations tubulaires 
dé là membrane plasmique, La région cytoplasmique dans laquelle se 
situe cet anneau d'actine (dite « zone claire «) est dépourvue d'organites 
de synthèse,. 

Le domaine apical de la membrane plasmique^de l'ostéoclaste formant 
le tort de la chambre de digestion se différencié eh une bordure en 
brosse au niveau de laquelle se trouve une pompe à protons qui, grâce 
A l’activité de l'anhydrase carbonique 11, sécrète des ions H+ qui par 
l'acidification qu'ils entraînent dissolvent la phase minérale de la MEC 
formant le plancher de la chambre. C'est également au niveau de la 
bordure en brosse que les nombreux lysosomes de la cellule déversent 
leur contenu enzymatique (hydrolases acides et notamment phospha¬ 
tase acide, cathepsine, collagénases et autres métalloprotéinases 
matricielles) destiné à digérer les constituants organiques de la MËC 
osseuse, 

La morphologie des ostéoclastes reflète leur degré d'activation : La vita¬ 
mine D et la PTK qui stimulent l'activité des ostéoclastes, augmentent 
leur bordure en brosse, alors que la calcitonine et la PgE2, inhibant leur 
activité, la diminuent. Le domaine base latéral de la membrane plasmique 
des ostéoclastes contient notamment des récepteurs à ia calcitonine et 
des récepteurs è la prostaglandine PgE2 (récepteurs dont la stimulation 
entraîne la réduction de la bordure en brosse et inhibe ta résorption 
osseuse). 

Au total, les hormones comme la PTH et la vitamine D3, ainsi que 
certaines cytokines (IL-Î, TTNiF-a) Induisent ta sécrétion par les ostéo¬ 
blastes de plusieurs facteurs intermédiaires locaux (M-CSf, il- 6, IL-11, 
Pg£2). Ces derniers, A l'exception du M-CSF, agissent en retour sur l'ostéo¬ 
blaste pour induire l'expression du facteur membranaire ÛDf Ce facteur 
interagit avec son récepteur porté par le précurseur ostéoclastique et 
dédenche If programme de différenciation cellulaire qui aboutira à f osté¬ 
oclaste actif. 
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3- Phase dlnverskjiii 

Quand les ostéoclastes ont fini de creuser une lacune, ils meurent per 
a poptuse «t sont remplacés par des macrophages qui lissant 1e fond de la 
lacune 

é, Phase de formation de tissu osseux 

Elle comporte deux temps, au cours desquels les ostéoblastes jouent le 
tôle majeur : 

* la production de MEC par les ostéoblastes ; 

• la minéralisation de cette MÉC 

a, La production de MEC est liée à la prolifération et à l'activation 
des ostéoblastes 

Quand la résorption osseuse est terminée, les cellules estèopiogénitriio&s. 
présentes à la surface du tissu osseux (au niveau de U couche interne du 
périoste, dés cavités médullaires, des canaux de Kawers ou de Uûlkmann) 
se divisent et se différencient en ostéoblastes. Les précurseurs des ostéo¬ 
blastes se différencient à la surface de la matrice érodée, au fond de la 
lacune, appelé ligne cémentante, et les ostéoblastes synthétisent une 
nouvelle MEC non encore minéralisée, ou substance préûSSéuSe Ou fesser 
OStMÛt, qui comble la lacune. 

Plusieurs hormones, notamment les œstrogènes, les androgènes et La 
vitamine P stimulent la production de la matrice osseuse. De nombreux 
facteur© pten0Bdl8lliMS)i¥lcrétéi par les ostéoblastes, stodtés dans La 
matrice osseuse., puis relargués sous forme active lors de la résorption, 
agissent dans le même sens : FGF2, TGFp, IGF (dont la synthèse est 
stimulée par l'hormone de croissance GH) et lès BMP (Bône Morphogé- 
nefec PrcKt&ïhs), les BMP jouent un tété essentiel dans l'ostéogenése par 
des effets combinés sur té recrutement, la prolifération et la différend a- 
tion des ostéoblastes et de leurs précurseurs. Cher l'homme, ffl a été isolé 
B gènes codant B BMP (HMP 1 à S). Les BMP (sauf BMP-1 qui ne 
présente pas de propriétés ostéo-inductrices) font parti# de la superfa¬ 
mille des TGFfi. À l'inverse, IL-1 et TNFmx inhibent la production de mainte 
osseuse par les ostéoblastes. 

b. La minéralisation se fait, dans un deuxième temps, au niveau du front 
de minéralisation, à la jonction entre tissu ©stéoïde et tissu minéralisé 

La phosphores# okaline, enzyme synthétisée par tés ostéoblastes, hydro¬ 
lyse les esters p ho sp ho tiques inhibiteurs de la minéralisation. Les ostéo¬ 
blastes produisent des vésicules matricielles, réservoirs de phosphatases 
alcalines et (fions, qui déversées dans le milieu extracellulaire initieraient 
la minéralisation du tissu ostéo'kté en favorisant les concentrations focales 
en ions calcium et phosphates. Lostèocalcine augmente La concentration 
locale de calcium extra ceLlu la ire et té fixe sur le tissu ostéoïde. la 
vitamine Dï jou# un tété important en favorisant l'absorption intestinale 
du calcium et sa fixation sur l'os, La carence en vitamine DJ entraîne une 
augmentation de ta sécrétion d'hormone parathyfordienne qui provoque 
une déminéralisation des os qui s'appauvrissent en calcium et eu phos¬ 
phore (rachitisme cher l’entant, ostêômalade chez l'adulte). 
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B. Capital osseux et perte osseuse 

Jusqu'à l'âge de 20 ans, la masse osseuse augmente progressivement A 
cet âge, le capital osseux est constitué ; il reste stable pendant quelques 
années, puis diminue lentement avec l'âge, chez la femme comme chez 
l'homme, les mécanismes de destruction du tissu osseux remportant sur 
les mécanismes de construction. Cher la femme, la perte osseuse s'accé¬ 
lère nettement à La ménopause, du fait de La carence en œstrogènes. 
Cette ostéoporose augmente considérablement De risque dè fracture 
(poignet, vertèbre, col du fémur) et justifie le plus souvent un traitement 
œstrogénique substitutif prolongé des femmes après la ménopause. 

C L'os peut se réparer spontanément après une fracture 

Une fracture, comme toute blessure, entraîne une destruction tissulaire et 
une hémorragie. Des signaux chémo-attracfanlrs et d'angiogenèse attirent 
sur place les cellules impliquées dans les phases initiales du processus de 
réparation. Les granulocytes neutrophiles et les macrophages éliminent 
localement les débris cellulaires, Les cellules mésenchymateuses et les 
capillaires sanguins prolifèrent et permettent la formation de tissu 
conjonctif puis de tissu cartilagineux qui forment un cal et comblent le foyer 
de fracture. Parallèlement lés cellules ostéoprogénitrices (du périoste et de 
l'endoste) prolifèrent et se différencient on ostéoblastes qui fabriquent du 
tissu ostéoïde qui progressivement remplace l'ébauche cartilagineuse du 
cal qui se calcifie. Le cal osseux est ensuite remodelé par les ostéoclastes 
pour restaurer la forme originale de l'os fracturé. Ce processus de répara¬ 
tion prend normalement 6 â 12 semaines selon le type de Iraclure, 
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D, Les cartilages de conjugaison (ou de croissance) 

Ils interviennent, au cours de l'enfance, dans la croissance des os longs, 
donc dans la taille du futur adulte. Uass/fîcot/on endochondrah (fig, 7.7) 
est un processus complexe imparfaitement connu, intervenant chez le 
fœtus et tout au long de la croissance. Jusqu'à l'âge adulte, la croissance 
en longueur des os s'effectue grâce à la prolifération des cartilages de 
conjugaison suivie d'une ossification endochondiale. Ce type d'ossifica¬ 
tion s'oppose à r ossification de membrane, beaucoup plus simple, se 
résumant I 9a différenciation, au sein d'un tissu conjonctif, d'ostéoblastes 
à partir de cellules souches mésenchymateuses. 
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9. Le cartilage de croissance est organisé en colonnes dans lesquel les 

survient une lamination 

la zone du cartilage la plus éloignée du front d'ossification constitue une 
réserve de chondrocytes. Les cartilages de conjugaison sont fertiles sur 
leur versant diaphysaire, où se produisent de nombreuses mitoses des 
chondrocytes. La prolifération des chondrocytes permet la formation dé 
colonnes verticales (groupes isogèniques axiaux du « cartilage sérié *). 
les chondrocytes de forme arrondie deviennent progressivement de plus 
en plus aplatis. Puis, le volume des chondrocytes augmente considérable¬ 
ment. Cette couche prend le nom de e couche hypertrophique * dans 
laquelle les chondrocytes synthétisent du collagène spécifique de type X 
le tau* de phosphatase alcaline augmente considérablement Cest dans 
la zone de maturation et la zone hypertrophique, que l'on note la 
présence de vésicules matricielles dans les chondrocytes. La phosphatase- 
alcaline permet la libération de phosphate inorganique qui se lie au 
calcium pour former des cristaux d'hydroxyapatite., au niveau de la zone 
de * cartilage calcifié », Parallèlement, les chondrocytes hypertrophiques 
dégénèrent et meurent (par apoptose), facilitent l'invasion par les ostéo¬ 
blastes. 

2. La transition entre le tissu cartilagineux et osseux 
est abrupte au niveau du front de minéralisation 

Au fur et j mesure que les cartilages de conjugaison s'accroissent par 
prolifération des chondrocytes, ils sont remplacés par du tissu osseux 
grâce a rwa», rflfrr^fféndodiondrale de la diaphyse vers 
l'épiphyse. Dés capillaires sanguins pénètrent dans les ebondroptastes 
laissés vides par la mort des chondrocytes, et amènent des cellules 
mésenchymateuses indifférenciées venues de la moelle osseuse. Ces 
cellules se différencient en ostéoblastes ; ces derniers élaborent du tissu 
osseux qui progressrvement remplace le tissu cartilagineux, 

ï. u croissance en longueur d« os 

Pendant toute la période de croissance staturale postnatale, la croissance 
en longueur des os longs est sous 9a dépendance de facteura hormonaux 
agissant sur les cartilages dé conjugaison, au premier rang desquels se 
situent IGF-T, dont rhormone de croissance GH stimule la production par 
le foie, et les stéroïdes smash, androgènes et œstrogènes, ce qui 
explique la poussée de croissante au moment de la puberté. Quand tous 
les cartilages de conjugaison ont été remplacés par du tissu osseux et 
qu'il ne resté plus de chondrocytes susceptibles de se diviser, la crois* 
sance en longueur des os longs est définitivement terminée et la taille 
définitive de l'individu est atteinte. 
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POINTS CLÉS 


► Le tissu osseux est un tissu conjonctif particulier dont la matrice extracellulaire est calcifiée, 

► Les cellules du tissu osseu* dérivent deux lignages différents (cellules ostéofcuTnafrices et 
cellules astèorésorbanles). 

► H faut distinguer l'os spongieux et l'os compact 

► L'activité métabolique des cellules bordantes est faible. 

► Les ostéoblastes sont mètaboliquemert plus actifs que les ostéocytes. 

► Les ostêodastes sont des cellules multinucléées qui dérivent de la moelle osseuse (lignage 
des mcmocytes/macropbages). 

► Le remodelage osseux résulte d r une coopération! eotre ostéoclastes et ostéoblastes. 

► La croissance des os longs est assurée par le cartilage de conjugaison. 
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Le tissu musculaire 


I. Le tissu musculaire strié squelettique 

II, Le tissu musculaire strié cardiaque 
lit. Le tissu musculaire lisse 


Spécialisés dans la production d'un travail mécanique, la contraction 
musculaire, les myocytes (fibres musculaires ou cellules musculaires), 
cellules fonctionnelles principales des tissus musculaires, se caractéri¬ 
sent par la présence d'ans leur cytoplasme d J un matériel protéique fila- 
mentaïre contractile, les myofilaments, groupés en myof (brilles. 
L'examen en MO d'une coupe préparée selon les méthodes de routine 
permet aisément de distinguer trois variétés de tissu musculaire - le 
tissu musculaire strié squelettique, le tissu musculaire strié cardiaque 
(ou myocardique) et le tissu musculaire lisse. Nous les envisagerons 


successivement. 
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L Le tissu musculaire strié squelettique 

A. Microscopie Optique {MÛ} 

1, Les diabdomyocytes (fig. 8.1 I B.4) 

Entouré d'une membrane basale, te rhabdamyücyte (ou cellule muscu¬ 
laire striée squelettique) a la forme d'un cylindre allongé (dont le 
diamètre est d'environ 10 â 100 pm et dont la longueur excède rarement 
10 cm). La cellule possède plusieurs centaines de noyaux situés en péri¬ 
phérie de la cellule, contre sa membrane plasmique. Les myolïbrilles sont 
des cylindres parallèles allongés dans le sens de la cellule, faits de la 
succession régulière de petits segments identiques, représentant l'unité 
fonctionnelle élémentaire, appelés sarcomères (ou cases musculaires). 
Cette disposition rend compte de la striation transversale des myofibrtlles 
(et plus globalement de celle des cellules musculaires striées) bien visible 
en MO, surtout sur des colorations trichromiques. Chaque sarcomère est 
centré par une bande ou disque sombre, anisotrope, le disque A, de 
chaque côté duquel se trouve une bande ou disque clair, le disque I, 
coupé en deux demi-disques I par une mince ligne foncée, la strie ou 
disque Z. 
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Le tissu musculaire 
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2. Les cellules satellites 

Les Thabdomyocytes sont associés à des cellules satellites,, cellules quies¬ 
centes possédant un seul noyau et un cytoplasme très réduit, situées 
entre la membrane plasmique ét la membrane basale du rbabdümyocyte. 
Les cellules satellites sont impliquées dans la croissance musculaire de 
Tentant En cas de lésion musculaire, elles sont activées, prolifèrent 
fusionnent et permettent la réparation des myocytes lésés. 

3. Les fuseaux neuromusculaires Openmirrors.com 

Les fuseaux neuromusculaires sont des récepteurs sensoriels encapsulés, 
répondant au degré de tension et à la vitesse d'étirement du muscle. Ils 
sort disposés en parallèle avec les cellules musculaires striées dites 
extrafusaLes. Ils sont faits de cellules musculaires striées spécialisées dites 
intrafusales et de fibres nerveuses, motrices (fibres issues des 
motoneurOnes y) et sensitives, 

4. Lé musclé squelettique 

Un muscle squelettique est fait de rhabdemyocytes groupés en fais¬ 
ceau* et assemblés par du tissu conjonctiwo-vasculaire (endomysium 
autour de chaque cellule, périmysium entourant les faisceaux et épimy¬ 
sium revêtant le muselle). La plupart des muscles striés squelettiques 
s'insèrent sur les os par l'intermédiaire de tendons dont les fibres colla¬ 
gènes s'insèrent aux extrémités de chaque cellule musculaire (jonctions 
myoténdi rieuses). 

L'innervation terminale du muscle squelettique peut être visualisée en 
MO par des techniques neurohlstologiques qui dessinent en noir, en 
regard des plaques motrices, les ramifications terminales de Taxon e du 
motoneurone a de la corne antérieure de la moelle. Cette synapse très 
particulière porte le nom de jonction neuromusculaire (fig. 8.5) ou 
plaque motrice, On appelle unité motrice l'ensemble d!es cellules 
musculaires striées squelettiques innervées par un motoneurone a. 
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fi- Microscopie électronique (ME} 

Le cytoplasme du rhaWornyocyte (fig, fi.fi et 6.7) contrent les organites cellu¬ 
laires habituels et de nombreux grains de glycogène, mais il se caractérise 
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surtout par Labondance des mitochondries, la présence de deux systèmes de 
réticulum endoplasmique lisse et avant tout par la présence d'un matériel 
protéique fibrilteire contracte organisé de feçon spécifique. 

1. le sarcormère 

Chaque sarcomère est fait d'un faisceau de myafilaments parallèles è son 
grand axe, La répartition des deux contingents de myafilaments (filaments 
fins et filaments épèis) détermine au sein du sareomère des régions de 
Structure différente rendant compte de b striation transversale des inyofi 
brilles visible en MO. Les filaments épais sont disposés au milieu du 
sarcomère à l'emplacement du disque a. le disque M correspond è leur 
renflement médian. Dans le disque H, ils sont seuls présents. Dam les 
parties latérales du disque A, les filaments fins et épais se chevauchent 
les filaments tins se disposant entre les filaments épais selon un mode 
hexagonal régulier avec des ponts, d'union. Au niveau du disque I, les fila¬ 
ments fins sont seuls présents. Le disque T- est marqué par l'interpénétra¬ 
tion sur une faible distance des extrémités des filaments fins de 
deux sarcomères contigus avec, è ce nmaui, un double système de ponts 
entre les filaments fins de chacun des deux sarcomères, 

2. Lé système sarcotubulaire 

le système 1 est formé par un système transversal de canalicules repré¬ 
sentant des invaginations, tubulaires de b membrane plasmique et entou¬ 
rant les myofibrilles au niveau de thaquqJ onction entre les disques A et L 
Le riticulum scrcoptosmique longitudinal (jj W 1 un réseau de 
canalicules et dé saccules anastomosés, la ngrludinaux, entourant Chaque 
mynfibntle et se résolvant en une citerne terminale âU niveau de chaque 
jonction entre les disques A et L À ce niveau, ils forment avec les cite mes 
terminales du réticulum sarcop lasm ique des * triades >, La MB du 
myocyte passe en pont au-dessus de Forigine des tubules T. 

3, L'abondance des mitochondries 

Disposées en file entre les myufibrilles, les mitochondries fournissent 
l'énergie chimique (ATP) nécessaire è la production d'énergie mécanique 
par te rh abdo myocyte. 

4, La jonction neuromusouiaire 

lia synapse entre t axone du motooeurone a de la corne antérieure de la 
moelle et le ce Ulule musculaire striée squelettique constitue la jonction, 
neuro musculaire. Dans un muscle normal, chaque cellule musculaire 
possède une innervation unique. En un endroit de la membrane plas¬ 
mique existe une Structuré particulière au niveau de laquelle s'effectue fa 
ioruaion neummuseuteire ; ta ptûqve motrice, A ce niveau, les ramifica¬ 
tions terminales de l'axone ne sont plus entourées que par des cellules de 
Schwann. Chaque arborisation axonate repose dans une gouttière creusée 
I te surface dé te ce Ilote museulairé- dte renferme des mitochondries et 
des vésicules synaptiques et sa face supérieure est recouverte par une 
Cellule de Schwann, A ce niveau, te membrane plasmique de la cellule 
musculaire est déprimée en de multiples invaginations parallèles détermi¬ 
nant les fentes synaptiques secondaires dont Tensemble constitue l'appa- 
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reiî sous-neural de Couteaux, très riche er> cholinestérase. La MB de la 
cellule musculaire persiste au niveau de la fente synoptique primaire et 
des fentes synoptiques secondaires. 

C Caractérisations moléculaires Jh situ 

I - Le sarçgmére 

a. Les filaments épais 

Les filaments épais sont essentiellement formés de I*assemblage régulier 
de molécules- de myosiné-. Chaque molécule de myostoe est formée de 
deux chaînes lourdes et de deux paires de chaînes légères. Les 
deux chaînes lourdes de la myosüne sont identiques et accolées Tune à 
l'autre ; leur longue queue forme un axe torsadé et leur pôle globulaire 
émerge du filament épais sous la forme d'une tète double, Il émergence 
des fîtes de myusfoe se fait selon une disposition générale ayant l' appa¬ 
rence d'une vis sans fin- La partie distale des têtes de myosine, appelée 

domaine moteur,, possède une poche dé fixation de WP {I sa face 

interne) et un site d'interaction avec l'aetine caractérisé par la présence 
d'une profonde crevasse (à sa face externe). La myosine possède une 
âcthiïié AiPasiqué qui sfaccroft ay contact de l'aetine (activité WPasique 
a ctin u-dépendante). 

les deu* paires de chaînes légères sont situées à la base des têtes de 
myosine. dans une région appelée domaine de transmission, dont elles 
assurent la rigidité. 

il existe dillér©ifi€îi lïttftïfiS^SGdi myosine qui permettent de caractériser 
chaque type -de cellule musculaire (myosine rapide et myosine lente). 

b. Les filaments fins 

Les filaments fins sont essentiellement composés de polymères d'aetîne. 
tartine est une molécule polypeptidique dé forme globulaire. Lé polymé¬ 
risation des monomères d'actine se fait sous une forme frie mente ire-. Les 
polymères d'actine s'accolent par deux pour former une longue double 
hélice. Les myolîlamenls ins sont formés de l'association de cette double 
hélice d'aetine et de deux protéines régulatrices : la tropomyosine, dimère 
filamenteux rigide de renforcement, et la troponine, complexe de 
trois sous-unités polypeptidiques (I, G et T) disposées â intervalles régu¬ 
liers le long des. filaments d'aetine, en regard de chaque tête de myosine, 
et impliquées dans la régulation de la contraction musculaire par le 
calcium. De plus, chaque extrémité libre des filaments d'aetine est coiffée 
par une molécule de tropomoduline (dont on peut penser qu'elle joue un 
rôle dans le maintien et la stabilisation de la longueur finale des filaments 
fins après qu'ils se sont assemblés au cours dé Phbîogenëse du myocyte), 

t Us disques M 

Les disques M renfermant des filaments de myomésine. 
d. Les disques l 

Les- disques Z- sont formés par l'organisation quadratique de filaments tfa- 
a-ctinine servant à relier l'extrémité des filaments fins de chaque sarcomère 
entre elles et avec les extrémités des filaments fins du sarcomère adjacent 
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e. Le Cytosquelette endosarcomérique 

Le- cytosquelette endosairœmérkiue, situé à l'intérieur des sarcoméres, est 
représenté par la tftine (ou connectine) et la nébuline, Par leur interaction 
avec tes filaments épais et les filaments fins* ces molécules contribuent à 
l f assemblage et au maintien du sarcomère. La titine est une protéine qui, 
dans chaque demi-sarcomère, relie chaque filament épais â la strie Z. 
Composant élastique, elle maintient l'alignement des filaments épais et 
oppose une résistance é l'étirement excessif du sarccmére, La nébuline, 
qui est associée à chaque filament fin du muscle strié squelettique, est 
supposée déterminer b longueur du filament fin en réalisant un guide 
pour la polymérisation de l'actine. 

2, Le cytosquelette exosarcomériqué 

Situé à l'extérieur des sarcomèreSj il comprend des mkrotubules et des 
filaments intermédiaires <le desmine, Au cours de ^histogenèse du 
myocyte strié, la vimentine, la desmine et la destine sont exprimées à des 
stades différents ; dans le myocyte mature, seule persiste la desmine- 
Le cytosquelette exosarcomérique assure la cohésion entre tes sarco- 
mères et la membrane plasmique, ce qui permet la transmission de Tactn 
vtté mécanique du sarcomère à la membrane plasmique de la cellule 
musculaire. 

3. Le complexe dy&trophine-protéines 
associées à la dystrophine 

Le complexe dystrpphiinp-prntèines assoQéfântïliriOÊ^sflftipiirte sert A 
amarrer l'appareil contractile des trois types de myocytes (squelettiques, 
cardiaques et lisses) à la MEC La dystrophine, protéine sarcoplasmique 
située sous la membrane plasmique du myocyte, permet l'ancrage de 
l'actine & la membrane plasmique par l'intermédiaire ; 

* de protéines intracytopfasmiqiies (les syntnophines) ; 

- de glycoprotéines irausmembranaires (le complexe des sarcoglycanes et 
le p-dystroglycane) ; 

* et d r uvre protéine exiroceîtukïire (ra-dystrogtycane) amarrée I la MEC 
(notamment à la laminine-2 ou mèrosine située sous la MÈ). 


► La dystrophine est codée par un gène situé sur le bras court du 
chromosome X, gène dont la mutation est responsable de la myopa¬ 
thie de Duché n ne, transmise per les filles et touchant les garçons. 


fl. L^istoenzymologie 

à- Les différents types de rhabdomyocytes 

Les cellules musculaires striées squelettiques possèdent des caractéristi¬ 
ques morphcrfonctionnelles variables qui permettent de distinguer des 
cellules de type l de type II et de type intermédiaire (fig. En pratique 
médicale, ce sont les techniques histoentymologiques (notamment 
l'ATPase à pH 9,4 et les enzymes mrtoctiondriales) sur coupes au cryostat 
de biopsies musculaires qui permettent de les reconnaître et de les diffé¬ 
rencier (tableau &-I), 
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Tableau 6 i Caractéristiques des deux principaux types de rtiabdcmyocytes. 


Caractérïitiques 

flhabdomyotyter de type P 

Rhabdomyocyles de type H 

Raidit? de cürtjsctian 

Lente 

lapide 

Fandian 

Pbstmle 

Fhasique 

Glÿcolyse 

Aérobe 

.Anaérobie 

■Cflp*llaires «retins _ 

+++ 

ipn.mi.rmrc, rom 


1 

MyaglabinE 

+++ (rouges) 

+ (blanches) 

M-rochomtiJcs 

+++ 


GMileleîtes lipidiques 

+++ 

+ 

Glycogène 

+ 

+++ 

ATPaseipHM 

+ 

+++ 


U composai rion d'un muscle. pour une espèce donnée, en cellules de 
type I et de type est remarquablement fixta et il existe une Certaine 
corrélation entre le type des cellules musculaires striées et les propriétés 
contractiles du muscle. Le type des cellules musculaires est déterminé par 
la cellule nerveuse qui l'innerve. 

b. Histoenzymologie de la plaque motrice 

La mise en évidence de l'acétylcholinestérase permet de dessiner l’appa- 
teil sous-neural de la plaque motrice. 

D. Données h isto physiologiques 

La musculature striée squelettique assure la motricité volontaire et réflexe 
SOUS le contrôle du système nerveux. La contraction musculaire produit de 
la force (mouvement, maintien de posture) mais aussi de la chaleur qui 
contribue à maintenir la température de l'organisme (frisson thermique 
en cas de refroidissement). La structure de base responsable de la 
contraction musculaire est l'unité motrice. Une unité motrice est formée 
par un motaneurone ri et l'ensemble des fibres musculaires qu'il innerve. 
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Le tissu musculaire 


Lors d'un mouvement, le contrôle de la force de contraction est lié à b 
fréquence des décharges dans la fibre nerveuse et au nombre d'unités 
motrices recrutées, 

1. La contraction musculaire, prototype du moteur biologique 

La contraction musculaire,, c'est-à-dire le raccourcissement des fibres 
musculaires, résulte du glissement actif des filaments épais de myosine 
entre les filaments fins d J actine. Les moteurs biologiques sont les 
systèmes capables de transformer l'énergie biochimique en énergie 
mécanique (mouvement). Dans le muscle, le mouvement est lié à la 
modification structurale des liens unissant myosine et actine et résulte de 
la déphosphorylation de i'ATP musculaire. 

Cette réaction est étroitement dépendante de la présence étions Ca 2+ , 
Ceux-ci sont contenus à une concentration élevée dans les citernes du 
réticulum sarcoplasmique. La dépolarisation de 9a membrane du myocyte 
est conduite le long dés membranes du système T r puis transférée au réti¬ 
culum sarcoplasmique par l'intermédiaire des triades ; la d^polarisation 
de la membrane de ce dernier libère dans le cytoplasme le Ca 2+ qui 
déclenche la contraction musculaire. 

Ûfl distingue quatre temps dans la contraction musculaire ; 

* la fixation d'une molécule d'ATP sur la tète de myosine dissocie la myo¬ 
sine de Tartine (état relâché) ; 

■ le Cé i+ accumulé dans Se cytosol lors de la depolarisation de la mem¬ 
brane au niveau des triades se fixe sur la troponine C ce qui induit le 
déplacement de la tropomyosine, le contact adine-myosine, raetivartion 
de PATPase actine-dépendante de la m^tpèrrinétrfihyflhsirtyse de I'ATP, La 
disposition de la tête de myosine sur le filament tfactine fait un angle 
d'environ 90* ; 

* le détachement du phosphate de la tête de myosine s'associe à la libéra¬ 
tion d’énergie entraînant la fixation plus forte de 9a myosine sur l'actine 
et une rotation de 45' de la tète de myosine qui entraîne un déplace¬ 
ment d'environ îû nm ; 

* La libération de l'ADP laisse La tête de myosine ancrée à Tartine, 

Ainsi, dans l'unité élémentaire responsable de la contraction musculaire, 
Tartine se comporte comme une crémaillère et la myosine comme la 
partie active du moteur biologique responsable de la progression du fila¬ 
ment épais te long de la crémaillère actinique. IF en résulte un raccourcis¬ 
sement de chaque sarcomère, donc des myofibfilles, et finalement de la 
cellule musculaire, 

2- La jonction neuromuscuiaire (fig. 8 J) 

La jonction neuromuscuiaire est la synapse dont le fonctionnement est le 
mieux connu sur le plan moléculaire. Son neurotransmetteur est Tacétyi- 
choline qui active des récepteurs de type muscarinïque. Au niveau de la 
terminaison nerveuse, on trouve des canaux sodiques et potassiques 
voltage-dépendants comme sur toute la longueur de la fibre nerveuse ; de 
plus, il existe des canaux calciques voltage-dépendants. Ces canaux 
s'ouvrent en cas de depolarisation àxonale et permettent un flux intracel¬ 
lulaire de ta 2+ . L'augmentation de la concentration de Ca 2+ dans la termi¬ 
naison axonale déclenche la fusion des vésicules d’acétylcholine avec la 
membrane plasmique de l'extrémité axonale. Ainsi, lors de la transmïs- 
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sion du signal axanat, Fa libération de neu retransmetteur dans ta tente 
synoptique est brutale et massive. Une fuis libérée dans la fente syn.ap- 
tique, l'acétylcholine se Ile à son récepteur situé dans la membrane plas¬ 
mique de la cellule musculaire uniquement au niveau de ta fente synop¬ 
tique. Il s'ensuit l'ouverture du canal du récepteur ef l'entrée de Na 4- dans 
la cellule musculaire, déclenchant la dépoJarrsatfon de la membrane du 
myocyte. 

L'inactivation de l'acétylcholine se produit par diffusion passive et élimina¬ 
tion hors de la fente synaptique d'une partie du neurotransmetteur et par 
hydrolyse du reste du neurotransmetteur en acétate et dholine par 
l'acétylcholinestérase, enzyme Née à la membrane basale dans la fente 
synaptique et synthétisée par la cellule musa laire striée. 

Au sein de l'unité motrice, là dépendance de Fa cellule musculaire vis-à-vis 
du motoneurone « est démontrée {la section de l'axone du motoneurone 
entraîne l’atrophie des cellules musculaires qu'il innervait). 

El. Le tissu musculaire strié cardiaque 

A. Microscopie optique (MO) 

1. Le cardia myocyte flig 8 .10 à 8.12) 

Les cellules myocardiques contractiles (ou cardiomyocytes) sont allon¬ 
gées et ont une forme de cylindre bifurqué- Par ces bifurcations* elles 
entrent en connexion avec les cellules myocardiques adjacentes pour 
former un réseau tridimensionnel complexe. Les striés &cûfüri/ùmé$ (ou 
disques j'nîeccD^Æ^ ir É^^îâBîes en MO après des colorations à f'héma- 
toxyline ferrique lente* correspondent aux jonctions intercellulaires. 
Chaque cellule possède un noyau unique., allongé, central. Comme les 
autres ceïïules musculaires, elles sont entourées par une MB. Les myofi- 
h ri H es ont une structure Identique à celle des myofibrilles des rhabdomyo- 
cytes. 

Les cellules myocardiques sont entourées par un fin réseau de tissu 
conjonctif lâche contenant de nombreux capillaires sanguins ainsi que 
des terminaisons nerveuses. 
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Fig. S-ÏO 

Cellule mu «u La ire striée cardiaque. Coupe longitudinale. MO. ^|. 

A Strie sfalar rlonraç, B. Noyau d un cardion'ivacyte. C Lumen 1 d un «pilla ■: sanguin 0. Issu conjonctif. 
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Çrfule muMulilif ffeSt* 
Mrifaqipe- 
CwpÇ IrdiptudiiMk. MQ, F 14 - 

A. ïfcvâu d'un cardtom>«ytff 
B 5bi»e scflldrAm# 
C Captflaere Sanguin. 



Fig. &.12 

Cellule muiculaire striée cardiaque. Coupa- transversale MO. Fg. 

A. Moyau d'un cardioruyocyle. B. Capillaire sanguin C. Tissu mnicnclil D. Myufibrilles en couinr lr.invicrs.ili-. 
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2 - Les cellules myoendooiries 

L« cellules myoendocrines sont des cardiumyocytes pauvres eu myufi- 
brillos et différenciés dans le sem d'un phénotype sécrétoire endocrine. 
Plus nombreuses au niveau de l'oreillette droite, ces cellules contiennent 
des vésicules de sécrétion de peptide ,s naïrmfétiques GUfkuîaifes. Ces 
hormones peptidiques sont sécrétées dam le sang quand b cellule subit 
un étirement excessif. Elle est responsable d'une diminution de la pres¬ 
sion artérielle (par vasodilatation, accroissement de la natriurèse et de b 
diurèse). 

3. Les cellules cardionertriees 

Les cellules cardioneetrices (fig. B. 13) sont des cardbmyocytes modifiés 
qui constituent le système de conduction du myocarde (système canfto- 
necteur), 

On distingue : 

* les tW/u/es nodüfm situées dans le nœud si no-auriculaire, Ile nŒüd auri- 
culoventTiculaife et le tronc du faisceau de Hi$- Nettement plus petites 
que les cardia myocytes barrais, elles sont pauvres en myofibrilles et 
ridbes en glycogène. Leur aspect fusiforme et leur disposition enchevê¬ 
trée au sein d'un tissu conjonctif abondant et dense peuvent les rendre 
difficiles I différencier des fibroblastes qui les entourent mais à un exa- 
men attentif on découvre leur striation transversale ; 

* les ceitufes de Fuckinje, situées dans les- branches du faisceau de Mis et 
dans le réseau de Purfcmje, Beaucoup plus volumineuses que les cardtO' 
mynf 0 1 &!possèdent un ou deux noyaux situés au centre 
d'une niasse de cytoplasme abondant, dair, rkbe en glycogène et en 
mitochondries, pauvre en myofibrilles. 

B. Microscopie électronique (ME) 

1. Les myofibrilles 

L'uhrastrwcture des myùfihrifiës des cardiomyocytes est identique à celle 
des myofibrilles des cellules musculaires striées squelettiques et les quel¬ 
ques différences morphologiques qui existent au niveau du rétiar/uro 
sarcopfasmique et du système f sont mineures. Les mitochondries et les 
grain de gfycogène sont plus nombreux que dans les itiabdomyocytes. 

2. Les dispositifs de jonction (fig. B, H) 

Les dispositifs de jonction assurent la cohésion du cellules myocardiques 
de l'ensemble du cœur et permettent d'une part b transmission d'une 
cellule à l'autre de la tension développée par b contraction des myofi- 
brilles et d'autre part la diffusion rapide de l'exàtation d'une cellule à 
l'autre â travers le coeur. Ces dispositifs de jonction, correspondant aux 
disques intercalaires visibles en MO, comportent des jonctions communi¬ 
cantes (dans leurs portions longitudinales), des jonctions adhaerem 
(dans leurs portions transversales) et des desmosomes (dans les 
deux types de portions). 
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Fig. B. 13 

Cefhles cirtwwtrtarF. MO, Fg, 
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C Caractérisations moléculaires in situ 

Les sarcom^resy le cytosquelette endpsarconiérkiue, le cytosquelette 
exosafcomérique et le complexe dysirophine-protéines associées du 
musde cardiaque ne sont pas différents de ce qui a été exposé pour le 
musde strié squelettique (sauf pour la nébuline, absente du muscle 
cardiaque). 

□. Données histophysiologiques 

lé tissu musculaire strié cardiaque se singularise par son aptitude à se 
contracter de façon spontanée, rythmique et harmonieuse. La fréquence 
cardiaque est déterminée par l'activité intrinsèque du nœud sino auriez 
laire (pacemaker). Le cœur est toutefois innervé par le système nerveux 
végétatif et le rythme des battements cardiaques peut être modifié par les 
influx sympathiques et parasympathiques. 
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Ml Le tissu musculaire tisse 


A. Microscopie optique (MO) 

1. Le léiomyocyte (fig. S. 15 et 0.16) 

Fusiforme et allongée, la cellule musculaire lisse (ou lèiomyocyte) 
comporte un noyau unique, central, coiffé à ses deys extrémités par une 
sorte de petit cône de cytoplasme qui contient les organites vitaux de fa 
cellule alors que la plus grande partie de la cellule est remplie de myofi- 
brilles parallèles au grand aace de la cellule. La membrane plasmique est 
revêtue d'une MB- 


2 , Organisation 

Les léïomyocytes sont isolés ou groupés en tuniques ou en muscles indi¬ 
vidualisés. Les iêlomyocytes isolés se voient dans la capsule ou le Stroma 
de certains organes pleins (comme la prostate), dans le tissu conjonctif 
sous-cutané (au niveau du scrotum, de l'aréole et du mamelon du sdn), 
dans le tissu érectile (voir chapitre 4) ou encore au centre des villosités 
intestinales (musde de Brüdte). Le plus souvent;, les léiomyocytes sont 
groupés en couches superposées pour former des tuniques qui consti¬ 
tuant la musculature lisse des organes creux (vaisseaux sanguins et 
lymphatiques, tube digestif et canaux excréteurs des glandes digestives, 
arbre trachéo-bronchique, voies urogénitales, utérus), infini, rarement, tes 
cellules musculaires lisses se groupent pour former de petits muscles indi¬ 
vidualisés, cdcHÊtôfi (WfâBUfeifn irecteurs des poils, les musdes constric¬ 
teur et dilatateur de fins, les muscles Ciliaires, le musde trachéal. 

î. Les léiomyocytes artériels 

Les léiomyocytes artériels peuvent présenter, selon les conditions physio¬ 
logiques et/ou pathologiques!, un aspect différent : phénotype sécrétoire 
(dévolu à la synthèse des rnacromolécules de Ea MEC du ta paroi arté¬ 
rielle) ou phénotype contractile (prédominance du matériel myofilamen- 
taire contractile). Au niveau des vaisseaux, les lé b myocytes peuvent 
former des dispositifs de bloc (artères hélidnes). On donne parfois le 
nom de tœüuh$ rameutes aux cellules musculaires lisses étoilées de la 
média des grosses artères élastiques, comme l'aorte. 

4. Les cellules myoepitheliales (fig. S, 17) 

Les cellules myoepitheliales sont des cellules musculaires lisses de forme 
étoilée qui se moulent sur les ad n us de certaines glandes exocrines, le plus 
souvent <forigine ectoderrnique (glandes sudoripares, glandes lacrymales, 
glandes salivaires, glandes mammaires)- Leur contraction entraîne rexpuh 
sian du produit de sécrétion hors des admis glandulaires (fig. 1,4) 

5 . Les cellules myoépithélioïdes 

Les cellules rnyoépithéficw'des ont un double phénotype, contractile et 
sécrétoire. Prenant la place des cellules musculaires lisses de l'artère affé¬ 
rente au niveau où elle pénètre dans le glomérule rénal., les cellules myoé- 
pffhétâûïdes ne sont séparées de fendothélkim artériel que par leur MB. 
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Fig. e 15 
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Cellule myoepitheliale 
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Leur cytoplasme est caractérisé par une double différenciation musculaire 
lisse {myofibrilles) et glandulaire endocrine (vésicule? de sécrétion). Elles 
sécrètent dans le sang de l'artériole afférente une hormone,, la rénine. 
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6, Les péricytes 

Les péricytes sont des cellules contractiles, analogues à des cellules 
musculaires lis®®* quii sont incluses dans un dédoublement de la MB de 
certains capillaires continus 

7, Les myofibroblastes 

Ils ont été abordés au chapitra 4 r 

B. Microscopie électronique (ME) 

Les myoftbnlles,. parallèles au grand axe de la cellule, sont composées de 
myofilaments (filaments lins d'actine et filaments épais de myosine) 
disposés de façon irrégulière. En ME (fig, 6,18), au niveau de la face 
interne de là membrane plasmique et à l'inté rieur du cytoplasme, l'appa¬ 
reil contractile présente de petites zones denses sur lesquelles s'insèrent 
des filaments intermédiaires de vimentine et de desmine, La contraction 
musculaire, sous le contrôle du caldum, condu if é un effet mécanique via 
l'insertion des myofilaments sur la membrane plasmique. Cette dernière 
est ridre en invaginations vésiculaires (cavèoles). En certains endroits, elle 
s'accole à la membrane plasmique des léiomyocytes adjacents pour 
former des nexus (ou jonctions communicantes ou gop /onctions) qui 
permettent la diffusion de l'excitation d'une cellule à l'aube. 



Fig. 8.18 

CUInlf mintulaiir Iww, HE. a. Coup* tmwmalr t. Cni^ir kniptudiiulr. 
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C Caractérisations moléculaires m srtu 

Les immunomarquages des léromyocytes les plus fréquemment positifs 
sont ceux révélant l'u^ctine musculaire lisse, la desmine et la vimentine. 
Il existe des différences entre léiomyocytes; viscéraux et vasculaires pour 
les protéines cytosquelettiques et enzymatiques* 

0. Données histophyslolagiques 

1. La contraction de la cellule musculàmé lisse 
ne s'exerce pas sous le conbrôle de la volonté 

Selon les cas, la contraction des cellules musculaires lisses peut être 
déclenchée par un influx nerveux végétatif, par une stimulation! honmo- 
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Le tissu musculaire t 



R;, &.1t Cetules mLGCiilaries lises. Coupe transversale MO. 


Fig, I II Cellule musculaire lise. Coupe tangitudHiale. ML 



1. L'examen au microscope optique d'une coupe de 
tissu musculaire strié squelettique colorée par 
rhématéine-éosine permet de voir ; 

□ A. Les noyaux des rhdbdûrnyucjrtes. 

□ B. Les myofibniies. 

—I C Ces disques A. 

□ Dr Les disques Z 

□ E, Les Ramants de- desminé. 


S. Parmi les propositions fumâmes relatives à un 
sarrornère d’un rhabdomyocYte, laquelle 
(lesquelles) est (sont) exacte(s) ? 

□ A. Le disque M content des filaments fins. 

J 8- Le disque H copient des filaments fins, 

□ C. Le disque A dorment des filaments fins. 

□ Dr Le disque A contient des Filaments épais. 

J E. Le disque I contient des filaments épais 
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L'examen vu microscope optique d'une coupe de 
raya carde colorée par L'IiÆmaiéine-'Éosine germet^. 


4 . Parmi les propositions suivantes relatives aux 


de voir ; 


rhabdomyocytes. laquelle (lesquelles) est [sont) 

enmirrors 'SP£Wï? 


A, Les disques A 
a Les disques, intercalaires 
G. Les plaques motrices. 

D- Ln funut nommusaiares. 

E. Du tesu con|onctri. 

L’examen en microscopie électronique d'une coupe 
(*e çeHule?: muHUbtpK lusses permet de voir : 

A. La membrane basale des létOmyocyto. 

B. Les myofibrilles. 

C. Le rioyuu 

D. Les mitochondries. 

Er les plaques motnees. 

Parmi les propositions suivantes relatives à un 
saroounéire d'un cardiomyocyte, laquelle 
(lesquelles) est (sont) exacte(s) î 

A. Le disque M renfenme des filaments de 
myomésme. 

B. Le disque A est limité sur ses deux faces per ue 

5tne Z 

C. La stre Z contient des filaments d'or-aebriine. 

D. La uirnemmie oppose une réastaoce j Tétirement 
excessif du wrwmère. 


□ A. Les mdocftondnes sont groupées autour des 
noyaux. 

□ B, Le sySltme T lepiéseflle des in^EiridtieriS 
tubulaires de la membrane basale. 

U C Le rétiaAjm safcoplasmique longitudinal est 
bordé de nbosorneï, 

a O. les myotibnlles s’anastomosent entre elles. 

□ E. Le cytoplasme contient de nombreux grains de 

glycogène. 

T. Parmi lies propositions suivantes relatives aux 
lêiomyocytes, laquelle (lesquelles) est (sont) 
ex art* (s) | 

□ A. Ms sont dépourvus de myOfibsUes, 

O B, Us renferment des filaments intermédiaires de 
desmine. 

□ EL Ils renferment des filaments intermédiaires de 
vimentine. 

□ D, Le complexe dystrophmeiprqteines associées est 
absent. 

O E. Ils sont reliés les uns aux autres par dos zonaki 

oedudens. 


E, La tropomyïwoe esl un complexe de 3 sous- 
unrtés polypeptidiques. 
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i. Parmi Ici propositions sciantes relatives «ux 
Cellules Mtelillti du liliSO ffliucdiirt. laquelle 
(teiqiielka.) «t *ïHCt«(Sp 7 

U A. cite possèdent un seul noyau. 

□ Il fies pnMHii en c» <ie lésion ntus&j Wre. 

U C Le miccle cardiaque en content 

□ 0. Le muscle lisse en tentent. 

□ El Elles sttgHt entré la memfcr anp plasrrïqué n la 
membrane basale du myocyte. 


11. Parmi lu propositions suivantes relatives aux 
rhabdomyoeytes de type ife, laquelle (lesquelle*) 
est (sont) expcief») 7 

□ A. Lecxlonciior. est phasique. 

□ B. Là gift-cty 1 *? y «i pncpdbrncnt anaérobie 
_l C. ils sont pauvres en myoglobine. 

□ D. Ils sont relativement pauvres en capiBaues 

sanguine 

□ E. Ils sont très riches en ÆTPase -à pH 9.4. 


9r Parmi lis propositions iuivântrs relatives nui 
m use les ibiii squelettiques, laquelle 
ilesquelles) est (sont) exacte(s) ? 

U A- Leurs nseïtnjnî îur le squelette peuvent se Faine 
par-des tendons. 

Zi 1. Ils contieonent des fuseaux neufomusoiares, 

Q C Us ccn tiennent des capillaires sanguins. 

□ 0. oontennent des ramiFtatofis terminales de 
"axone des matoneutones de la corne antereure de 
la mteile. 

□ E. Ils ûOflÜMVHnt dès cdlules myoen domines, 

10. Parmi les propositions suivantes relatives au 
myocarde. Laquelle- (Iriqur-llrij est (sonlj 
exithd) ? 

□ A- Il est dépourvu de nssu «mionctrf liebe. 

O B. Il contient des capillaires sanguins 


Il Parmi tes immun Dmarquagei vutvanti, que l(s) 
est (sont) celui (ceux) qui est (sont) 
habituellement positif (s) dans les cellules 
musculaires lisses ? 

□ A. CFAP 

□ B. £ytokira1ine. 

□ C, Vimentine. 

□ D, Desmine. 

□ E. Chromogranine. 

Il, Parmi les propositions surventes relatives aux 
jonctions neuromusculaires. Laquelle (lesquelles? 
est (sont) exa cte(si ? 

Ü A, Il c»?stic descanaLKcabquesTOhaje-ddpcrKlarTts 
au nveau de la membrare plasmique de la 
terminaison néivftjse. 

U B, Lacétyichoine est k- neurotrarometteur. 


C i*sceiiiJ«cardionectr^»m "O^mirrors.coS 
mycrfibnlles. 


t L'entrée de Na + dans la cellule musofave 
déclenche la depolarnaimn de la rwjrTtfsnç du 
myoc/te, 


□ D. Les coteries dr Pu*inp w*it drS telles 
quiescentes scnwrtt 4 Ifl régénération du myocarde 
en cas de lésion 

□ El II ointe ni des cellules myoépithéloides. 

Il, Parmi Cri prapn'iifSœii suivante* te-laHvM au 
myomélre, laquelle desquelles) est (sont) 
exacte (s) ? 

□ A^ Il est t*t dr crllulrs musculaires lisses, 

O B. Ses cellules sort au repos pendant la grossesse. 

□ C Des [onctions de type oedudenï se meïterfl en 
place en fin de grossesse. 

U D. Des |uiiciioit> de type düfitiérens se mettent ers 
place en fin de gtossesse, 

□ E. Ses myocytes se contractent dte laçon intense 
pendant l'acccHuchemenL 


□ 0- Le rnjrocyté synthétise une énryme capable 

d’hyd r ' c *y 5CT lé ncurorronsmcrtéLn. 

□ E. L'appareil sous-reural de Couteaux est riche en 
cho ineacétytee 

IC, Parmi tes propositions surventes relatives au 
tissu musculaire cardiaque, laquelle (lesquelles) 
esl (son!) exacte(*) - 

U A, Ses contractions normales sont arythmiques. 

□ B. CeKitatton difhse rapidement d'une cellule a 
Ta dire. 

□ C. Les cellules cardicmecbices sont des cellules 
nerveuses. 

□ D, Il esl apde b sé contractes Spontenément 

U E. H rïest pas mnenré 


11. Parmi Itei prOpûsii«un,i suivantes relatives aux 
di«Ntomyocytei de typ* I, laquelle (lesquelles) 

est (sont) exade(s) 7 

□ A. L&i¥ fonction ess posturale. 

□ 9- La glycC/ysé y est pnncipilemértt aétebie. 

□ C, ris sont isches en mycgobinc. 

O D. Ils sont tches en mnodtondries. 

□ E. Ils sont pauvres en glycogène. 


17, Parmi tes propositions suivantes relatives aux 
sûtes Z des myocytes, laquelle (lesquelles) est 
giOftl) exattel» î 

U A, Les myocytes cardiaques en som dépourvus 

□ B. Elles se situent eu milieu du dsque A. 

□ C- Etes comiewnénl de le myomésBié. 

U 1 D. files sont Formées par l'orga^isatHm quadranqué 
de filaments cTadine. 

□ E- Ell« sent «isiries en nmcrostopiie optique. 
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IA. Rinri Ici propositions surventes relatives à la 
photographie d-tJeiIOuI, laquelle (lesquelles) 

tfl (rp«t) furt|{i) 7 



□ A. On obæn# un desmosome. 

O S. On nbîérvé synapse- 

□ C fri ofcseivr une icmak*» HjnmLnrcani?-. 
U D, On observe des mycftibnlles sectionnées 

transversalement au wcou d'un disque l. 

□ E. Les mitochondries sont é crête tabulaire. 
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I. Décnw béèvmw l'aspect en rrtippïœptç optique 
îfune empe transversale de cdWc musculaire lisse. 

а. Qt/esM* qu'une ün*é mainte 7 

3, Quelles déférences existent entre rme cdMe 

myocardique et une cellule musculaire lisse concernant 
le nam tire et la position des noyau* 7 

*, Qudî som 1rs Mpmeffls préumi dans le drsque 1 d un 
«jrcomtPe de cellule myo«rdiqué 7 

5, Décrire bn£vemçnS b mo^ihdOpe et le rflis des 
cellules salcSitcs dans l« muscle strié squdeltrque 

б, Quel est le râle des fuseaux neurcmusculaires ? 

T. Indiquer le nom de tlKnmune sécrétée- par les cellules 
nryOertdOcnnes du cœur. 


*, Détne MèMnwti by cer«t^isnquM mçirpbdkigiques 
des ce)Ilies de Purtonje du système cardiorecteur, 
le Donner la définition h ^ râlé des cefluks 
n»yOép<heliâlet 

I (h Quel est le nom de thormone sécrétée par les 
cellules myoépthélerdt'S de l'artère afférente du 
gjométule rénafl 7 
II, Qu'es! -ce qu'un pércyte 7 
II, Quels sont les diiisJsrtrkdejira^ 

üprrsponcterti am risques ntertélduéS visibles en 
iTJcr-oscopte ctHlique entre les cellules myocardques 1 
lï, Quelle est b fonction du oomplene dystrophine- 
protéines associées è la dysaophne > 


Ptxrr tes conedfon^ :<■ reporter- ù fa page IS7 


Copyrigï Q ate 



















Le tissu nerveux 


L Microscopie optique (MO) 

El. Microscopie électronique (ME) 

EU. Caractérisations moléculaires in situ 
IV, Données hïstophysiologiques 


Le tissu nerveux, substratum histologique du système nerveux (SN), est 
spécialisé dans la conduction, la transmission et le traitement des infor- 
mations. Présent dans toutes les régions du corps, il est - avec le 
système hormonal et te monde des cytokines - F un des trois grands 
moyens de communication de l'organisme. 


D'un point de vue anatomique, il est commode de distinguer, au sein du 
tissu O^WftirëêrfWdPlffPartient au système nerveux central (SNC) de ce 
qui appartient su système nerveux périphérique (SNP), tout en se souve¬ 
nant que ces distinctions- sont arbitraires et que le SN farine on tout qui, 
rh vivü, n'est pas découpé en organes séparés. Le SNC (ou névraxe), 
concentré â l'intérieur du crâne et de la colonne vertébrale qui le protè¬ 
gent. est constitué de haut en bas par l'encéphale (cerveau, tronc cérébral 
- pédoncules, protubérance et bulbe - et cervelet) prolongé par la moelle 
épinière. Le SNP, en parfaite continuité avec le SNC, est formé par les 
ganglions et les nerfs périphériques qui irradient àü néVTOK vers- tous les 
points de l'organisme, assurant l'acheminement des informations vers lu 
SNC et celui des ordres du SNC vers les effecteurs périphériques, 

D'un point de vue physiologique, on distingue volontiers dans l'ensemble 
du SNC et SNP ce qui ressortit au SN de la vie de relation et ce qui appar¬ 
tient I la vie végétative (système nerveux végétatif cm autonome : 5NV ou 
SNA) ; on a tendance actuellement à. isoler également un SN intestinal ou 
SN entérique (SNE). Mais, là encore, ces distinctions arbitraires ne remet¬ 
tent aucunement en cause l'unicité du SN, 

D'un point de vue histologique, l'élément constitutif de base du tissu 
nerveux est la cellule nerveuse ou neurone. Chaque neurone comporte 
un corps cellulaire centré par le noyau et des- prolongements cytoplasmi¬ 
ques de deux sortes : les dendrites, souvent multiples, et toujours très 
courtes- (quelques mm au maximum) conduisent l'inllux nerveux vers le 
corps cellulaire, alors que l'axone, toujours unique, parfois très long 
(pouvant atteindre 1 m) conduit le signal nerveux (ou influx nerveux) i 
partir du corps cellulaire et en s'en éloignant, jusqu'à ses cibles. Un 
neurone seul, isolé, n p a pas de signification, La fonction du SN implique 
que les neurones communiquent entre eux, au niveau de synapses, réali- 
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unt ainsi des chaînes, des boudes, des circuits, des réseaux nerveux 
extraordinairement compliqués. 


► La complexité et la diversité du tissu nerveux sont telles que ta 
meilleure lormule pour l'approche histologique générale et globale qui 
seule a sa place dans cet ouvrage nous a paru être de partir d'un exem¬ 
ple et de l'exploiter sans chercher à envisager tous les cas de figure et 
sans prétendre le moins du monde à une quelconque exhaustivité, 
L'exempte le plus simple permettant de mettre en place tant les élé¬ 
ments. constitutifs du SNC (substance grisé et substance blanche) que 
ceux du 5NP (ganglions et nerfs périphériques) est celui d'une coupe 
horizontale de la moelle épinière avec tes racines. 


I. Microscopie optique (MO) 

Sur une coupe horizontale de moelle épinière humaine colorée par te 
simple hématèineteosrne, après inclusion en paraffine,, on repère aisé¬ 
ment au MO dès le faible grandissement (fig. 9.1 et 9.2) et, un axe de 
substance grise, en forme de X, avec, de chaque cûlé, une corne anté¬ 
rieure (ou ventrale), une corne postérieure (ou dorsale) et - au niveau de 
la moelle thoracique - une corne intermédiaire (ou latérale). Cet axe gris 
est centré par te canal de t'épendyme et est entouré par des cordons de 
substance blanche l cordons antérolatéraux et cordons postérieurs. La 
racine antérieure (au ventrale), motrice, part de la corne antérieure. La 
racine postérieure (ou dorsale) entre dans la moelle au niveau de la corne 
postérieure, Le ganglion spinal (ou rachicfiy?^ r üîî'SÎRrê -^tSKTb trajet de la 
Facirre postérieure. Plus tain, les deux racines se réunissent pour former 
un nerf périphérique, 

Si l'on passe i des grandissements supérieurs, chacune de ces compo¬ 
santes peut être analysée plus en détail. 

A. L'axe de substance grise (SG) 

1. Morphologie des neurones 

La SG contient le corps cellulaire de tous les neurones de la moelle 
épinlére. Parmi eux, les plus visibles, les plus volumineux, les plus recon¬ 
naissables sont les corps cellulaires des moto neu runes « de la corne 
antérieure de la moelle. Leur axone, après être sorti de la moelle par la 
racine antérieure, entre dans la constitution des nerfs mixtes et se termine 
dans tes musdes striés squelettiques au niveau de la jonction neunpmus- 
culaire (voir chapitre S). De forme polygonale, ces corps cellulaires neuro¬ 
naux sont centrés par un volumineux noyau sphérique, clair, contenant un 
gros nucléole, arrondi, dense, Dans leur cytoplasme, on devine des 
mottes basophiles ou corps de Nisst que des colorations particulières (à 
base de bteu de ioluidiné) permettent de mieux mettre en évidence 
(fig. 3-3). On observe également le départ de multiples prolongements 
cytoplasmiques correspondant aux dendiites et justifiant l'appellation de 
neurones multipolaires. Du fait de son calibre plus fin ut de l'absen-CE de 
corps de Nissl à son niveau, l'axone n'est habituellement pas visible sur 
des coupes colorées pir J'hémaléine-èD5.ine. Grâce à certaines colorations 
spèciales (technique de Gajal à For sublimé par exempte), on discerne 
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Fig- 9,1 

i«4ia4ptaUn.*alt 

K Rjuncposlérinirr fl. Coror pwtfn™ c C Cardon D Ccmf witnturt. E, Rarjne- anît'îiçun: 



Fig, 9,2 

MwJle cpinferc. Ehih wttiwim MO, fc 

JULotton Lalerai. Ê. Capllaiw sanguin. C MDlc<-ic\iranc delà corne antérieure. 



fig, 9.3 

HfunMic imjltrpolsire. CdlfWJtltt de HtilL MO. Fj 

A- Co»P* flç Nrs-îi B Hqymi. Ç Aaonr- G, E- Nn^Ju 


dans l'ensemble du cytoplasme neurunaS, corps cellulaire et prolonge¬ 
ments (tant axonal que dendritiques), un fin feutrage de neurofibrilbs 
colorées en noir (%, 9.4) correspondant aux éléments du cytosquelette 
que la ME permettra de distinguer en miaolilaments (d'actine), neurofija- 
merits (filaments intermédiaires) et neumtubules (micmtubules). 































d Selon la longueur de l'axone 

Selon la longueur de l'axone, on distingue les. neurones de Gofgji type I 
(neurones de projection, à axone long, comme les m cria neurones de la 
corne antérieure de la moelle) et les neurones de Golgii type II (neurones 
d r assodation r â axone court), 

Ainsi, en fonction de cette classification, les motoneurones de la corne 
antérieure de le modle sont des neurones multipolaires, polyédriques, 
îsodendfitiquo, de Golgi type l 

3. Les autres constituants de la SG 

En dehors des corps cellulaires des neurones, F observation en MO d'une 
coupe de moelle colorée par les tedwîques usuelles, penne* de recon¬ 
naître tes autres constituants de 1a SG, 

Seuls tes noyaux des cellules gliales sont bien visibles j les. uns, relati¬ 
vement arrondis, volumineux et clairs, appartiennent â des astrocytes, 
les autres également arrondis mais plus petits et plus sombres à des 
oligodendrocytes et à des cellules micro gliales (ou microglie), Diverses 
techniques d'imprégnation métallique (à For ou I l'argent) permettent 
d'identifier plus précisément ces différents types cellulaires et de 
montrer la forme étoilée de l'astrocyte avec de nombreux prolonge¬ 
ments cellulaires autrefois qualifiés à fort de « fibres gliales • ainsi que 
les prolongements moins nombreux et plus courts des oligodendro¬ 
cytes. 

Les capillaires sanguins sont très nombreux. 

Le fond éosinophile compris entre les dâifpsnaeiÎLltailEeSOi^Toriaux, les 
cellules gliales et les capillaires sanguins est grossièrement amorphe, f 
est dépourvu de Structures morphologiquement identifiables et est 
inaccessible i une analyse morphologique précise en MO- il correspond 
au neuropile, dont seule te ME permettra l'étude. C’est dans ce neuro- 
pile que siègent les synapses, mais la MO ne permet pas de les voir. 


B. Le canal de l'épendyme (%, 9J) 

La paroi du canal de l'épendyme est formée par un épithélium prisma¬ 
tique ou cubique simple dont le pôle apical est parfois cilié. Cet épithé¬ 
lium épendymaire se retrouve è tous les autres niveaux du système ventri¬ 
culaire du SNC. En fait, au niveau de te moelle, la lumière du canal 
épendymaire est souvent virtuelle et 9 n'est pas rare de ne voir qu'un petit 
amas de cellules épendymaires sans lumière décelable. 


C Les cordons de substance blanche (SB) {fig, 9.9) 

Les cordons de SB de la moelle correspondent à des axones myélinisés 
groupés en faisceaux parallèles. Ces axones appardenoêfiÆ i plusieurs 
groupes de neurones de situation anatomique et de signification, physio¬ 
logique différentes. Ceux formant tes cordons postérieurs proviennent de 
corps cellulaires neuronaux situés dans tes ganglions spinaux et véhicu¬ 
lent la sensibilité profonde vers le bulbe, puis te thalamus et te cortex 
cérébral, Les axones des cordons antérolatéraux correspondent les uns i 
des voies ascendantes (partant de la corne postérieure de la moelle et se 
dirigeant vers le cervelet, te thalamus ou d'autres répons de l'encéphale), 
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Le tissu nerveux 


D, Le ganglion spinal (fig. 3.10 et 9.31) 

Un ganglion nerveux est constitué par un amas de corps cellulaires neuro¬ 
naux situés dans le SMP. 


► Attention ! De même que la moetfe ép^rêre ne doit pas être confon¬ 
due avec la moelle osseuse, un ganglion nerveux ne doit pas être con¬ 
fondu avec un ganglion lymphatique. D'ailleurs, pour plus de sécurité, 
certains auteurs préfèrent parler de * nœuds lymphatiques * (traduc¬ 
tion littérale de l'anglais r lymphatic notfes »}. 



Fig. 9.10 

rpiull MU. 1; 

A F . riervclites mvàlir B. Coq» odlutaK d'un neurone en T.C. Coupe tangeiAEUe-d'uir corps cellulan de neurone en T. B. Tissu 

conioucüt E Noyau d'une colline capsulaire. _ 
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Fig. 9.1S 

CjnifjLrjpn jpinat MO Fjj. 

A. Capillaire sangirn. B Noyau d'une tçllule tamulasv C. Corps de NissJ dam le cytopldime du tDrp5 wllulm d'un neworv en T fl 
MOyiKi d'un neurone en ï. E Tovj MfliOfidif 


Les ganglions nerveux spinaux (ou rachidiens) et crâniens contiennent le 
corps Cellulaire des neurones sensitifs pSéudO-unipOiaites (protoneurones 
sensitifs ou neurones en T). Ces corps cellulaires, volumineux sphériques, 
sont centrés par un gros noyau clair nucléole et sont entourés par des 
cellules capsulaires (ou cellules satellites). Aucune synapse ne s J y fait. Le 
stroma conjonctivo-vasculBire est en continuité avec l'enveloppe conjonc¬ 
tive fibreuse du ganglion. Les récepteurs périphériques capables de trans¬ 
former une stimulation mécanique, chimique ou thermique en un 
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message nerveux afférent contiennent tous - quelle que soit leur 
structure - la terminaison du prolongement périphérique d'une cellule 
nerveuse en T du ganglion rachidien ou crénien. 


► II importe de bien distinguer les ganglions spinaux et les ganglions 
végétatifs, sympathiques ou jparasympathEques, qui contiennent le 
corps cellulaire des neurones végétatifs dits postganglionnaires et dans 
lesquels de nombreuses synapses s'effectuent 


E. Le nerf périphérique (bg 9.12) 

Les nerfs périphériques sont constitués de libres nerveuses myélinisèes et 
amyéliniques, groupées en fascicules, Chaque fascicule est limité par son 
périnèvre. À l'intérieur de chaque fascicule, entre les fibres nerveuses, se 
trouve \'endonèvre. L r ensemble des fascicules est maintenu par L'^pg'néwe. 



Fig. 9.12 

Nfll prfïpWrirjuc. C«ip* tramMErerfe. MO. fj. 

a ÈPinévrE. B Périnévn:. C. Cipillm *ndw#uraL □. Ffl>re «ravEnse mydinisefl. E. EndonKrt 


1, Les libres nerveuses 

Les techniques usuelles de MO ne permettent pas une bonne étude histo¬ 
logique des fibres nerveuses périphériques, La coloration de Bodtan-luxol, 
qui colore les axones en noir et les gaines de myéline en bleu des mers 
du sud, permet sur coupes à paraffine une première analyse des libres 
myélinisées- Par la méthode du feasjrijf (ou dissociation des libres), avec 
une coloration par le tétroxyde d'osmium, (ou acide osmique, Os04), les 
fibres nerveuses myélinisées sont accessibles à on# étude histologique 
permettant de voir les intemodes (entre deux nœuds de (Janvier succes¬ 
sifs), de constater l'état normal ou non de la gaine de myéline, de 
mesurer leur longueur 

2. Lendonèvne 

L’endanévru est le tissu conjonctif lâche situé à l'intérieur des fascicules. Il 
contient des fibroblastes dispersés, quelques mastocytes, de nombreuses 
fibres de collagène orientées fongitudlinalement et de nombreux capil¬ 
laires sanguins. 
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3, L J épinèvï6 

Lépinèvre correspond au tis.su conjonctif dense -qui enveloppe le tronc 
nerveux et réunit les uns aux autres ses différents fascicules, Il est fait de 
fibroblastes et de faisceaux de fibres de collagène ; il contient un nombre 
variable d'adipocytes et de nombreux vaisseaux sanguins (ma 
nervorumj 1 . 

4. Le périnèvre 

Il entoure chaque fascicule nerveux. Il est fart d'une dizaine de couches de 
cellules périneurales aplaties, formant la « gaine lamelleuse h décrire par 
Ranvier, 

Le tableau 9.1 résume les différences et les caractéristiques du SNC et du 
SfJP. 

http://coursdemedecine.blogspot.com/ 


Tableau 9, i Éléments constitutifs du système nerveux central (5MQ et du système nerveux 
périphérique (SNP). 
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SNP 
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Capillaires sanguins 


++ 
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+ 
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+ 
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IL Microscopie électronique (ME) 

A. Le neurone (fig. 9,13) 

Les corpis de Mfssf conespondent, en ME, à des amas de- citernes de réti¬ 
culum endoplasmique granulaire entre lesquelles se trouvent de 
nombreux ribosomes libres souvent arrangés en petites rosettes de 5 à 
6 grains (polysomes), L'abondance de cet ergastoplasme est le témoin de 
l'importance des synthèses protèi-ques de la cellule nerveuse. Présents 
également dans les dendrites* tes corps de Nissl sont par contre totale¬ 
ment absents de l'axone et très peu abondants dans son câne d'implanta¬ 
tion, 

D 



































Q Histologie 



Fig 3.13 

NcüJùIlt Et iilijHJdftidrtHftt. ME 
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dfe NmJ trftkiidTi mdoplasmqiK 
.p-flnUUirs)- E *mnr- 


Le cytosquelette des neurones., tomme celui de toutes les cellules euca¬ 
ryotes, est lait de microftlaments d'actine (particulièrement abondants 
dan? la région centra le de l'axone ou ils sont disposés parallèlement à son 
grand axe), de mitrolubules (ou neurotubules, particulièrement abon¬ 
dants dans les dentfrites) et de filaments intermédiaires (ou neurofïla- 
ments) laits, de protéines spécifiques. 

tes outres organites, En plus des principaux organites précédemment 
décrit^ on trouve encore dans le cytoplasme neuronal un appareil de 
Golji (habitûlfü6fîH¥tNtrDfâ.ivQlltjlmineui, entourant If noyau et s'étendant 
dans tout le corps cellulaire), de nombreuses mitochondries, du réticulum 
endoplasmique lisse, des lysosomes, des amas de lipofuscine (pigment 
jaune-brun visible dès la MO et dont l'abondance augmente avec l'âge), 
LOS neurones adultes ne possèdent habituellement pas de rentrosnme. 
Des grains de pigment de neuromélanine sont présents dans le cyto¬ 
plasme de certains groupes de neurones du tronc cérébral ; enlinj les 
neurones nemosécrétoires (de l'hypothalamus) renferment des vésicules 
de sécrétion, arrondies* denses, entourées d'un halo clair, 

B. Les synapses (fig. 3.14) 

Les synapses sont des zones spécialisées de contact permettant la trans¬ 
mission à sens unique de l'influx nerveux d'un neurone â un autre 
neurone (ou A une cellule effectrice). On évalue le nombre total des 
neurones du système nerveux humain A une centaine de milliards ; en 
multipliant ce nombre par environ I 000, on obtient approximativement 
celui des synapses. Si, dans leur grande majorité, les synapses sont axo- 
dpndritiques et aïd-somatiques, Il existe toutefois des synapses axo- 
axoniques, ainsi que, plus rarement, des synapses dendro-dendrrtiques, 
dendro-somatiques ou somato-somaniques, Les synapses sont soit activa¬ 
trices soit inhibitrices. 

1. L'élément présynaptique 

En dehors des mitochondries et du cytosquelette, les deux constituants 
les plus importants de l'élément présynaptique sont * 
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* tes vésicules synaptiques (à centre clair - arrondies ou ovalaires - ou a 
cœur dense,, petites ou grandes), 

* L'épaississement de La membrane présynapbque., correspondant à la 
grille prèsynaptique dans laquelle les vésicules synaptiques viennent 
s'enchâsser avant la libération des neunotransmetteura. 

2. L'élément postsynaptique 

La membrane postsynaptique est 50UvenÇ)|ÿ^i^gjef-^'^rtê^i ss * ss&rTierit 
dense au* électrons, plus marqué que Les épaississements présynapti- 
ques. À une certaine distance de la membrane postsynaptique, de 
nombreuses structures de morphologie variée ont été décrites et peuvent 
être regroupées sous le terme d'appareils sous-synapriques. Les mieux 
caractérisés sont Les appareils épineux situés h la base des épines dendri¬ 
tiques et se présentant comme un empilement parallèle de citernes apla¬ 
ties, 

S, Latente synaptique 

séparent la membrane présynaptique de ta membrane postsynaptique, la 
lente synaptique est Large d'envi ran 20 nm. 

C La myéline 

De nombreux axones sont entourés sur la plus grande partie de leur trajet 
par une gaine de myéline qui accroît la vitesse de conduction de l'indu* 
nerveux. Bien qu'il existe de notables différences dans la constitution 
moléculaire lipidique et protéique entre la myéline du SNC (fig. 9.15) et 
celle du 5M P, leur aspect ultrastructural est très voisin. En coupe transver¬ 
sale, sur de$ préparations fixées è l'acide osmique, La gaine de myéline 
apparaît en ME comme une structure lamellaire régulièrement spiralée, 
constituée par faltemance de lignes denses périodiques et de bandes 
claires Chaque bande claire est centrée par une double ligne intrapèrio- 
dique beaucoup plus fine que la ligne dense périodique. Cette structure 
s'explique par le mode de fabrication de la myéline avec l'enroulement 
autour de l'axone et l'accolement consécutif des membranes plasmiques 
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Fig. 9.15 

Wvéline du îyît«n« 
nerveux (entrai. ML 
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de la cellule rriyélini santé, l'oligodendrocyte pour le SNC et la cellule de 
Schwann pour le SNP; la ligne dense périodique correspond à la fusion 
des feuillets, internes de la membrane plasmique (et correspond donc à 
l'emplacement virtuel du cytoplasme) alors que la double ligne dense 
intrapériodique correspond à l'adossement des feuillets externes, de la 
membrane plasmique (laissant un minime espace extracellulaire quasi- 
virtuel entre eus). Un mime oligodendrocyte,, par ses prolongements 
cytoplasmiques multiples, forme plusieurs segments myéliniques autour 
d'un nombrtp^j^jpQ^gflfs. alors qu'une cellule de Schwann ne 
myélinisé qu'un seul axone. 

La gaine de myéline est faite d'intemodes (ou segments mherannulaires) 
qui se succèdent le long de l'axone. Chaque internode est séparé du 
suivant par un nœud de Ranvter r dépourvu de myéline, constituant sur te 
plan électrique une jonç de faible résistance, ce qui expliqué que te 
potentiel d'ci dion progresse de façon discontinue et que la conduction 
soit saltatoire (sautant d'un nœud de Janvier à l'autre). Il existe une 
proportionnalité entre te diamètre de l'axone, l'épaisseur de la gaine de 
myéline, la longueur des internodés et la vitesse de conduction de l'influx 
nerveux. 

D. Les cellules gliales (ou cellules névrogliques) 

1. Les astrocytes (fig. 9. 16 et 9,Î7) 

ils se caractérisent en ME par l'abondance des filaments intermédiaires 
(gliofilaments) riches en G WP (protéine gliofi brilla ire acide) et de grains 
de glycogène. Par le réseau tridimensionnel que forment leurs prolonge¬ 
ments cytoplasmiques, les astrocytes jouent un râlé dé Support Structural 
au sein du parenchyme du SNC. Par ailleurs, de petites languettes cyto¬ 
plasmiques partant des prolongements cytoplasmiques entourent éfroité- 
ment les synapses et permettent ainsi la sélectivité de la transmission 
nerveuse en empêchant la diffusion des neurotransmetteurs. Les astro¬ 
cytes envoient également des prolongements cytoplasmiques (ou pieds 
vasculaires des astrocytes) qui entourent complètement les capillaires 
sanguins et les séparent des neurones r entre ces prolongements astrocy- 
luires et l'endothélium capillaire se trouve une M8, Enfin, la surface du 
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4, Les cellules rmcrogliales (ou miaoglfee) {fig. 9.19) 

Ce- sont des monocytes sanguins ayant pénétré dans Lé parenchyme du SNC 
et pouiranl, lors de lésions du tissu nerveux se transformer en macrophages 

E. Les capillaires sanguins 

Les capillaires du SNC sont des capillaires continus., laits de cellules endo¬ 
théliales jointives entourées par une MB continue se dédoublant par 
endrcÉs pour envelopper des péricytes. Ils se distinguent morphologique¬ 
ment des capillaires continus ha nais par deux points essentiels ; la rareté 
des vésicules de pinocytose et la présence de jonctions intercellulaires de 
type zonuta ocdùdens. De ce Fait; les capillaires sanguins jouent un rôle 
essentiel dans la restriction des échanges entre le sang et le SNC (* barrière 
sang-cerveau ®). 

R la substance grise (SG} <fig. 9.17) 

Cest dans la SG que siègent toutes tes synapses du SNC. Elle est consti¬ 
tuée par 1e groupement des corps cellulaires neuronaux et de leurs 
prolonge mer te qui $é Fait suivant une organisation Spatiale particulière è 
chaque région, par des cellules gliales et par des capillaires. Ces éléments 
qui constituent le neuropite sont jointifs et ne laissent entre leurs 
membranes plasmiques qu'un espace de 20 à 25 nm qui définit le 
compartiment exiiaceïluliire de la SC. le volume du compartiment extra- 
cellulaire, siège de la MEC du SNC. est important si l'on envisage 
réterâiÉflSK^RlicfeSBb contact entre ces innombrables prolongements. 
Représentent d r 20 à 30 % du volume tissulaire total, son rôle est fonda 
mental. Les neurones (Vont en effet aucun contact direct avec les capilk 
laires et leurs échanges avec le sang peuvent s'effectuer par lintermè- 
dîaîre des astrocytes ou par diffusion dans la MEC 

G, La substance blanche (SB} (fàg. 9-20) 

Là aussi, les éléments sont jointifs et ne laissent que peu d'espace extra* 
cellulaire. Les axones myélînïsés y sont groupés en faisceaux. Les cellules 
gliales sont groupées entre ces faisceaux ou allongées suivant leur axe 
longitudinal. Les capillaires sont moins nombreux que dans la SG. 

H. Le nerf périphérique (fig. 9,21} 

Qulis soient ou non myélirwsés, les axones des nerfs périphériques sont 
toujours entourés par des cellules de Schwann. Le ferme de «fibre 
nerveuse périphérique * désigne l'ensemble d'y ne succession -dé cellules 
de Schwann et de If axone (ou des axones) qui tul est (ou sortit) assodé(s). 

! , Les cellules de Schwann 

Elles son! revêtues par une membrane basale. Chaque cellule de 
Schwann entoure un ou plusieurs axones invaginés dans des dépressions 
de sa membrane plasmique ; les rapports précis qu'affectent les axones 
avec les cellules de Schwann qui leur sont associées permettent de recon¬ 
naître des fibres nerveuses amyéliniques et des Fibres nerveuses myélini- 
sée. 
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Fig, 9,13 
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Fig, 9.21 
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2. Les fibres nerveuses périphériques amyéliniques (lïg. 9.22) 

Elles sont Lunstitu^L'S par un faisceau d'axones associés à une même 
séquence -de cellules de Schwann. Chaque axone (d'un à une dizaine) est 
logé dans une invagination de la cellule de Schwann et apparaît ainsi 
suspendu à la surface de la cellule par un mésaxone. Par définition, une fibre 
nerveuse périphérique amyélinique est totalement dépourvue de myéline. 

3. Les fibres nerveuses myèlini&ées (fig. 9.21) 

Elles sonlgip^^j^rÿ^offl 1 anune myèlinisé unique, associé à une 
même séquence de cellules de Schwann. L'ultrastructure des indsures de 
Schmidt-Lantermen s'explique par des manques partiels d'accotement au 
niveau des lignes denses périodiques entraînant la persistance entre les 
tours de spire d'un peu de cytoplasme schwannien (voir plus haut l'ultras- 
tructure de la myéline). 

4. Les cellules péri neurales 

Revêtues par une MB, elles sont disposées concentriquement et séparées 
les unes des autres par quelques mrcroHbrilles de collagène le plus 
souvent longitudinales. 

Itl. Caractérisations moléculaires în situ 

Les marqueurs neuronaux sont nombreux (protéines de neuTolïlament, 
périphéhne, synaptophysine, etc.). La mise en évidence biochimique, 
histochimique ou immunocytochimique d'un neurotransmetteur défini 
permet de classer les synapses en cholïnergiques (acétylcholine), nora- 
drénergiques (naTadrènaliné), d opa rri n e rg iques. (dopamine), sérotoni¬ 
nergiques (sérotonine), gabaergiques (GABA). Beaucoup d'autres molé¬ 
cules servent de neurotransmetteurs (histamine, adrénaline, acide 
glutamique, acide aspartique, glycine, taurine, oxyde nitrique NO, etc.). Le 
dogme classique que chaque neurotransmetteur serait exclusif au niveau 
d'un neurone n'a plus cours : de nombreuses synapses sont le siège 
d'une colocalisation de deux ou plusieurs transmetteurs. 

Les marqueurs de cellules gliales concernent surtout les astrocytes (GFA, 
vimentine, protéine SlÛÛ) (fig. E3.24). 
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présynaptique ; cet événement entraîne (a fusion des vésicules synopti¬ 
ques avec la membrane plasmique et donc 9a libération du neurotians- 
metteur qui se fixe sur les récepteurs protéiques de la membrane postsy- 
naptîque, ce qui déclenche l'ouverture des canaux souques qui leur sont 
associés et donc l'entrée dç Na + dans l'élément postsynaptique ; l'afflux 
de Na + dans l'élément postsynaptique entraîne la dépolarisation de Fa 
membrane de la cellule cible et donc la transmission du signal envoyé par 
le neurone présynaptîque. 

Le cycle des petites vésicules synaptiques dans b terminaison nerveuse 
requiert successivement : 

- le remplissage des vésicules avec le neurotransmetteur ; 

* b translocation des vésicules vers les zones actives de la membrane 
présynaptique ; 

* l'arrimage des vésicules à la membrane plasmique présynaptique ; 

* b fusion des membranes avec ouverture de # pores » de fusion ; 

* b libération du neurotransmetteur par exocytose dans la fente 
synaptique ; 

■ le recyclage membranaire des vésicules. 

Le mécanisme par lequel le neurotransmetteur est libéré dans la fente 
Synaptique répond à la description générale du phénomène d'exocytose 
qui a été exposée dans le chapitre 3. le rôle majeur est donc dévolu au 
complexe formé par l'interaction des protéines cytoplasmiques NSF et 
SNAPs avec les glycoprotéines membranaires v-SMARIs et t-SNAREs, la 
synaptotagmine (calmodutin-bmding pmtein transmembranaire présente 
dans toutes les vésicules synaptiques) joue un rôle majeur dans le déclen¬ 
chement du processus d'exocytose par cellult- 

Les grandes vésicules synaptiques à centre dense sont produites dans te 
corps cellulaire par le réseau tram du Golgi, Elles contiennent des neuro- 
horraonei ou des neuropeptides,, éventuellement associés à des neuro¬ 
transmetteurs classiques. Elles contiennent également des protéines solu¬ 
bles du type de 1a chromogranine. 

U libération des neuropeptides à partir des terminaisons nerveuses du 
SNC a plus de points communs avec la libération des hormones à partir 
des cellules endocrines qu'avec l'exocytose des petites vésicules synapti¬ 
ques. L'exocytose des grandes vésicules â centre dense se distingue en 
effet de celle des petites vésicules synaptiques par au moins quatre 
points : 

■ les grandes vésicules à centre dense sont situées â distance des zones 
actives et les neuropeptides sont libérés de façon ectopique, c'est-à-dire 
pas directement dans la fente synaptique ; 

* il n'y a pas de recyclage local des grandes vésicules â centre dense dans 
les extrémités prèsynaptiques, car les neuropeptides Sont synthétisés de 
nûvù par clivage de précurseurs peptidiques synthétisés dans le corps 
cellulaire ; 

■ les grandes vésicules à centre dense sont dépourvues de la plupart des 
protéines spécifiques associées aux petites vésicules synaptiques, ou en 
contiennent des quantités bien moindres (c'est te cas de la 
synaptophysine) ; 

* le contenu des grandes vésicules à centre dense est libéré par une aug¬ 
mentation globale de la concentration en Ca t+ et non par un couplage 
localisé entre les canaux calcium et l'exocytose- 
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1 . L'examen en HiitruKQpri nptiq ur- d 'une coup* 
de moelle epioiére après cdorartion de Bodi*n- 
L ux ol permet d e voir j 

□ A, Les rnm cokMés en noir. 

□ 6. Les corps de Nie s I colorés en nor. 

□ C Les. pines de myélne «tarées en bleu^ert. 

Q D. Les synapses, 

O L Les neurcrtubulcs. 

î* Parmi les prqpoiitioni tiliriithi r-clatiwi au r 
neurones. quelletv) est {«ont) qui ni 

(ïofrl) ? 

□ A, Le corps cetilaine est centré per le noyau. 

□ RL Læione est tou [ours unique. 

□ C- LH dendntH sonL tourCnjrs PH courts 

U D.. Les dendrites sont souvent multiples. 

□ E. La tangpeuf dte Taxane n'excède pas quelques 
ndlimtPcs 

3. Parmi les propositions suivantes relatives aux 
mnioneu rouets de la COmr antérieure de la 


i. tram™ en microscopie optique d'une coupe 
des cordons de substance blindhe de la moelle 
épinière après coloration par l'hématéine-éosine 
permet de voir : 

Ü A. "Des noyaux de ceftjtas piales. 

U B. Des capillaires saiguins. 

□ C Des cédules épendymames. 

□ P- Drs synapm 

□ i. Des cellules de Srïmann. 

Tr L'tttdHn en m iernixeopie optique d'une coup* de 
ganglion spinal après coloration par rhrmatÉine- 
éoïin* permet de voir ; 

Ll A. Les corps cellulaires des motoneurones cl 

□ B. Des celWes capsulaire* 

Ü C, Les corps ctMÉfH de neurones 
orthos>mpathiques. 

□ D. Du tissu conjonaif. 

□ E- Les corps cHulairw de neurones pseudo- 
unitaires. 


moelle Epinière, quellè(f) tfl (sont) ccl lefsj- qui 
est (sont) nacte(s) î 

Q A. Ce sont des neurones mufôpctsres, Ope 

□ B. Ce sent des neurones îdiodendritiques, 

O c: Ce »nt des neurone* de Golgi type l 

□ d. Lew corps «HJaae est situé dam rame goi de la 

moelle. 

□ L Leur aaoone sort de la moelle par la ras ne 
antérieure. 

4. Parmi les propositions suivantes relatives ans 
ntüloneuroues ude la moelle epiniére. quelles) 
est (sont) relle-|s) qui «et | idnt> éiatlefs) ? 

□ A. Ce sont des neurones pseudcH^ipolaFes 

□ B. Ce sont des neurones isodendribques. 

□ cl Ceiont des neuiçn« de oolji type il, 

□ o. Lew tdpi eefcjLjire en situé dans la cerne 
poaénttire de la moeic. 

D E. Leur axone son de ta moelle par la racne 
postérieure. 

Bu L'examen en microscopie optique d'une coupe de 
l'axe gris de la moelle èpinière après coloration 
par l'bèmettlre-eaMne permet de voir 


lu L'examen en ftliCftXiüXpië Optique d'un# coupé 
transversale de nerf pfmut de : 

r0-s Æoïïr ^ naîud * * Rjnvkr - 

J B. mesurer la langueur des mler-odes 

□ C vxjii lev Ldp-lriirês Je leiid"."èviê. 

□ D, lOCélMr If pénrtévre, 

ü E, dis&ngjcr les axores des dendnles. 

p. Parmi bn propjHÜijiiî Hinintrs «iltw*s à 
rnxiwi n miçroscopïe électronique d'un 
motoneurcwie de la corne antérieure de La moelle 
épindère r quelle(s) est (sonll celie(s) qui est 
(sont) eiaülefi} ? 

DI A* Des mrcrotubUcs sonl présents dans le corps 
ce Maire. 

□ B. L'appareil de Gdgi est habituelemerit ires 
volumineux. 

Q C- L« mrtodxndnçï sOfil. (WflbnUHl. 

Q D, Des çr.jo? de sécrétion de neuroHoimones 
s'observent dso* (e périCWydrï. 

ü E. Des grains de n euro mêla ni ne- se vo ent dans les 
dendrites 


Q A. Des noyaux de cclWes gliales. 

□ B. Des capflaires sanguins. 

□ ç. Des celgles Ëpendymaires. 

□ D. Les synapses 

—I E. Les mitochondries des corps cellulaires 
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IIL PArrtti tel propnüâlian i quittantes ttlilnti dur 
synaptrï, quell*( ï) «it (sont) celtef» qui e» 
(sont] exacti(s) 7 

3 A. L'élément présynapbque contient des 
rrw&dhdndfies. 

Ll &. Les vésicules «ynaptctues s égem cars réiémaii 
pûHsyfiaptK^jÉ. 

Cl C, L'ép®s5i55cnnenl de- la membrane pr^s^ncpoquc 
correspond a la grfle wesynaplïque 

CI D. La fente synapbque es: .vg* d'em-fon 20 pm 

O E, L'éléntertt posSynapiKiue peut contenir des 
apparais sous-synapriqucs. 

11- P*fml l« pmpa-.iCiun'. suivantes relatives à là 
myéline du système nerveux rentrai, quelle!*) est 
(sonti celle |s) qui est (senti exacte! s) 7 

□ A. Une même cdiule myétobsarri* peut myéhrjseï 

plusieurs .axorws. 

□ B* Chaque mtemode est séparé du suivant par un 
nœud de ftanvier. 

Q C Les noeuds de Stanvter sont dépourvus de myteteie 

□ D. L'epa sseur de 'a ga* n e de myelne esl 
pfeperiitriwelkf au <Sam«te de- ramène. 

□ t. La wtesse de conduction est proportiorncllei 
l'épaisseur de la gaine de myéïne. 

13- Parmi 1rs proposition* suivantes relatives g la 
myéline du système nerveux. pèriphèri<0pgn|-pjf 
quelleÇs 1 est (sont) telles] qui est {sont) 
exacte(si ? 

□ a. i-teua meme odlule rrs^lrtMniie peut myélryset 
plusieurs axone* 

U B. Chaque i-ntemode est séparé du suivant par un 
nœud de Ftanvier. 

□ t Les nœud* de Ranvtçr sont dépourvus de 
myéline. 

□ D. La kx’-gTjeur des imemodes est propomonneEe 
4*u dvnttK de léfepné- 

□ E, La vtesse de conduction est proportionnelle au 
diamètre de l'axone. 

13. Parmi les propositions suivantes relatives aux 
aslrosyles, quelle(s) est (sont) celle)» qui est 
(sont} eïacte(*) ï 

□ A, Les astrocytes sont nches en ^lohlamçncs 

Ü B. I existe une membrane basale entre les 

prolongements astrocytaires péricapillaires el 
l'endüftfiékjm capillaire. 

□ Ç. La face ÉMHiTfi du revélemeni aslrocyiaire 
marginal eSl rcvélue par une memtaéite béwte- 

J Dl La tare inlerne du revêtement astiucytorre 
marginal esl en contact dred avec le liquide 
ciphdtotéchicten, 

d E. Certains preiongemonts aslrocytaires cnloutenl 
ébofemeni tes synapses. 


IA Pirnil les propositions Suteairtei relatives eus 
cellule* gliiNtf, quel 1er» e*t (Mfri) c*He(i) qui 
est (sotrl) étude)» ? 

U A. Les celLies nmcrügliales dérivent des monocytes 
«rgum, 

a B. Le pâle basal des épendymocytes est cilié. 

□ c Les <AgodtMi(>tiçyi« mMnt ^ formai «5^ de lé 

myélrite du système nerveux central. 

□ D* Dans la substance grise; les cigodentSTOtytes 
Siégé ni préférenlielteroent contre les corps 
eellulairK des âslrocriH* 

Ü I. Les astrocytes conbcrincnt de la protège 
gflolibrillaire acide. 

15, Parmi les propositions suivawtes relatives au 
flux a trônai, quelte(» est (sont) cellets] qui est 
(sont) exacte|» ? 

□ A, Le flux âxônal réflÉ^rade v4 du corps cdMa*é 
vers la terminaison axcnaJe. 

U fc, Le flux atonal antêrograde rapide est assuré par 
les vimenhÉiet 

U C Le flux axnnal antèregrade lent esl assuré par les 
d f né ires. 

□ 0. Les micrautsule* de léxt*te sam nécessites au 
flux axo-o 

□ EU permet - entre autres - le transport de 
mitochondries. 

.com 

16. Pamir las propositions suivantes relative* à cette 
coupe tfjrnsyensate-.de moelte épinière sut la ligure 
ci-dessous, la(es)quelle|*) est (sont) exacte!s) 7 



□ A. la substance blanche n’est pas visible sur la 
miüqphûto^faphie 

Ü B- Le* corps odltAsirrstte. ncurtme* yevStçffl *utlà 
partie bas et droite c3e la photographie. 

U C. Ce (issu n'est pas vascularisé. 

□ D. tin wert des séchons transversale* de fibres 
nerveuses motorisées- 

□ t, Les cellules gliales sorv! des cri ulrs de Schwanri 
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c. US rïlqnoçytes (fig. 10.4) 

Les monocytes passent dans le sang où ils représentent les pins grands 
des leucocytes normaux (12 à 20 pm). Leur noyau est central ou périphé¬ 
rique, souvent rénifarme Ou in U ers Lé. Leur Cytoplasme est Caractérisé par 
des voites cytoplasmiques ondulants et par la présence de grains azuro 
p hiles. 

d. La numération-formule sanguine (tableau 10,1) 

Les résultats normaux de la numération globulaire, qui consiste à compter 
le nombre de globules, s'expriment par unité tfe volume de sang, habi¬ 
tuellement par microlitie, 

La formule sanguine (ou formule leucocytaire) était classiquement 
exprimée en pourcentage des différentes variétés de leucocytes (granu¬ 
locytes neutrophiles : 50 à 70 granulocytes éosinophiles : 1 â 3 %, 
granulocytes basophiles: 0 à I %, lymphocytes : 25 â 40% r 
monocytes; 7 k 10%), Actuellement, les résultats s'expriment en 
nombre absolu. 
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Fig. 10 3 
LympluKYtH. Md. 



Fig. 10.4 

M-WWflK, MO. 
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Fig. 10.5 

Gnnulpqrt» ntytrcphik. W. 

^ Gfdmlaian pnniare. U iranulddon iMondatre. C. iectHHis de noyau pc«viobe D. EuparriKHi cywlunqiif 



Fig. 10.6 

Graïufocytc èounophilE. HL 

A uidnjh'Kjn ^pétili!|uv. B. App^ml dp Gdgi. C. Sedan du rtâydj potytobe. D. ffirtaihinf «ïdoplai nuque granulsfe. 



Fig. 10-7 

Granulotylt basoetnk ML 

A. ’uidi’rüLcKjùn basophile. B. Ptoyaii 
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Fig. 1Û.B 

Mtimfle. Ml 

fi. MtfOviltaitt. B, 1 ^MrSCntÈ. 
C, Appnirril 4 r Cktip- 
G H^.,M MH* 


C. Caractérisations moléculaires ia situ 

1* Typage immunocytochimique des sous-populations lymphocytaires 

Les lymphocytes comprennent trois grandes familles lonctîonnelles 
pouvant être reconnues par des antigènes membranaires différents : les 
lymphocytes B, les lymphocytes T et les lymphocytes ni t ni B ou NK 
(fltiîufa/ Krtter) (tableau 10.11), 

a. Les lymphocytes B -, 

r T 1 Openmirrors.com 

(Vbîr plus loin, p. \ 78) 

b. Les lymphocytes T 
(Voir plus loin, P- 177) 

■c Les lymphocytes NK {Naturai Ktikr) 

Il s'agit de lymphocytes non T (CD2 + , CP3') non B r identifiés par des 
marqueurs NK (CD 10, CD56) et par l'expression de molécules impliquées 
dans la cytotoxicité (perforine, granzyme). 


Tableau 10.1 i .Les sous-populationS lymphocytaires, 


SPus-pMfMilati&ni lymphocytaires 

Nombre «oimal par microlitre de sang 

lymphocytes B 

ZOO à 300 

Lyrtlphûcyteit 

total 

1 500 

CM* 

1 000 

coa* 

MÛ 

apport CWVCDr 

21 

Lymphocytes NK 

200 à 300 
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0 . Données histopHysiologiques 

1. Le rôle des globules rouges dans la respiration 

Le rôle principal des globules rouges est de maintenir à l'état fonctionnel 
le pigment respiratoire qu'est l'hémoglobine, constituant majeur do 
globule rouge (environ un tiers de son poids), ^hémoglobine a pour fonc¬ 
tion de transporter l'oxygène des poumons aux tissus, de permettre le 
transfert d'une partie du CO 2 des tissus aux poumons et de tamponner 
les protons tT libérés par les tissus. 

Par ailleurs, la membrane plasmique de l'hématie est le siège dés anti¬ 
gènes qui déterminent les groupes sanguins, 

2. Le rôle des plaquettes dans l'hémostase 

Elles jouent un rôle fonda mental dans les processus de I Hémostase et de 
la coagulation. Les plaquettes maintiennent l'intégrité du système circula¬ 
toire et sont impliquées dans l'hémostase et la coagulation en cas de 
brèche vasculaire. 

3. L'hématopoïèse 

L'hématopoïèse s'effectue dans la moelle osseuse è partir de cellules 
souches multipotentes communes à toutes les lignées hématopoïétiques. 
Afin de déterminer le lignage hématopoïétique, il a été nécessaire de 
reconnaître Ces étapes iniermédidires de lé différenciation hématopoïé¬ 
tique. Ceci(opétéopcnarble :pice â la mise en évidence de marqueurs 
membranaires reconnus par des anticorps monoctonaux. Ces marqueurs 
ont été appelés CD pour • dusfer de différenciation ■». En régie générale,, 
aucun CD n'est spécifique d'un type cellulaire. En revanche, une combi¬ 
naison de CD permet de spécifier l'étape du lignage. 

a. Trois compartiments (tableau 10.111} 

L'hêmatopoîfesé s'effectué dans 3 compartimente cellulaires successifs : 

* le compartiment des cellules souches multipotentes, capables 
d'autonenouvellement ; 

* le compartiment des progéniteurs (ou cellules déterminées), au poten¬ 
tiel prolifératif élevé, capables de former des colonies différentes ; 

* le compartiment de maturation qui précède immédiatement f arrivée 
des cellules dans le sang, les cellules qui le constituent sont les seules 
morphologiquement identifiables, 

b. neuf lignées (tableau MXifi) 

Neuf lignées cellulaires différenciées dérivent de la Cellule souche multi- 
potemté. La cellule souche lymphoïde, CFLH (CFU, tofeny t/n#), 

donne naissance au* lymphocytes T* aux lymphocytes B (qui se différen¬ 
cieront en plasmocytes) après le stade de cellules déterminées, respecti¬ 
vement lymphocytes prê t et pré B, et aux lymphocytesNIK. La cellule 
souche myéloïde, lFU GëMM. est è la source de 5 types de cellules 
déterminées : 

* la BFU-E donne tes hématies î 


Copyrights m atonal 









Lii population* rtllulllrtl libres. 


10 


Tableau 10 ill Les 1 compartiments et les 9 lignées die l'hématopoïèse 


— Prélyiii|rf»CCyie I 


S 

I- 


-■ —I 

u. 

O 


PrAlynphoçyt» O 


t— BFU-E -<■ GFU-É. 


— cfu-wto 


— CF IJ-CM 


— CFU-ËÔ 


i— cpy-e 


r- CFU-G 


I— CFL-M 


Lytnpn<KjlH T 
Lyn^Otiftt 0 

i 

piftçmoorw 


-* rtémal» 


Me^iacafV'XfW 

i 

Plaquettes 

Ûranutsqrta 


UonoOTé 


G'anjlüCyle 

«OSinopHilB 


_ flramfccyts 
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GrtHH 

s&u#i« 


«tsimniées- 


MîteMieytÉi 


CèJIuhs fflï WH 
™ rnaturaTiôri 


* la CFU-MEC donne les plaquettes (le cytoplasme de chaque mégacaryo¬ 
cyte thrombocytogènt se fragmenté et donne naissance 4 environ i CTO 
à B CTO plaquettes) ; 

* la CFU-GM dorme la CFU-G, à l’origine des granulocytes neutrophiles et 
la CRHW r 4 l'origine des monocytes ■ 

* la CFU-Eo donne les granulocytes éosinophiles ; 

■ la CFU-fl dôme les granulocytes basophiles et les mastocytes. 

Qu'il s'agisse die la lignée neutrophile, éosinophile ou basophile, toutes 
les cellules qui donneront naissante aux granulocytes, passent successive¬ 
ment par les stades de CFU, myéloblaste, promyélocyte* myélocyte, méta 
myélocyte* granulocyte, 

c. Les Facteu rs de croissance 

Il existe des facteurs de régulation nombreux et complexes capables de 
contrôler le bon déroulement de l’hématopoïèse. Les mieux connus de 
ces facteurs de croissance (ou 'Cytokines), souvent désignés par le terme 
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Tableau i U IV Distribution des. cellule*. libre* dons (* 
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Table-an IOlV, Le Jyïtème phagocytaire mononucléè (SPM} 


Comparu rranS 
mfofeiliaîrfi 

l 

ProgéretEurs détarmÈrtfi 

l 

Mansbluw 

X 

Prumumcïi** 

X 

UprnssvtVS 

èorriparUmrm: 

Hmguin 

l 

carçulwnls 

Compartiment 

H—u taira 

X 

Macrophages 

- du tissu eetyanefil 'îhteüiscytps^ 

- pas îmvsfe. séreuses imacroonages 
plaurauK ; macrophages perHtsnéaisitq, 

- de# orgâne# hurneioooiéiiqLes- 

- du Im {eakjlHdeKLfMtH). 

- de# poumons (maonoptimjea alvéolairea], 

- -de |r|rtfiarnt^iv*ii« «rrlr«l (Kj^ogaw^ 
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varie d'un tissu à l'autre (cellules de Kjü pfFer dam le foie, microgEie dam 
3e système nerveux central, macrophages alvéolaires dans le poumon, 
etc.), et les matfüphirqei recrutés dans le tissu à LoCeaSian d'une Iésian 
ou d'un conflit immunologique local Les macrophages se distinguent 
des monocytes par une plus grande taille (20 à 50 pm), par le dévelop¬ 
pement considérable de l'appareil vacuolaire et par la présence d*expan¬ 
sions cytoplasmiques formant de véritables pseudopodes. Les propriétés 
fondamentales des macrophages sont leur mobilité, leur pouvoir de 
phagocytose et leur capacité sécrétrice. Cette capacité sécrétrice est 
multiple : fractions du complément, nombreuses cytokines, protéases et 
anbprotèases, prostaglandines, radicaux réactifs dérivés de l'oxygène 
(NO, lljüj, radical OH), le râle des macrophages est double : râle dam 
les réactions immunes (cellule présentatrice d'antigène et production de 
cytokines) et rôle de détersion non spécifique (production de molécules 
toxiques et phagocytose de nettoyage), lès monocytes/macrophages 
sont activés par différentes cytokines et par l'interféron y produit par les 
lynnphoqrtes T. 

3, Les cellules dendritiques et leurs précurseurs circulants 

Certaines des cellules du système macrophagique se sont spécialisées 
dans la présentation de l'antigène aux lymphocytes, Ces cellules présenta¬ 
trices d'antigènes (CPA) * professionnelles » sont les cellules dendritiques. 
Ce sont les seules cellules de l'organisme capables die faire passer les 
lymphocytes du stade naïï au stade mémoire au niveau des organes 
lymphoïdes secondaires. Après avoir pénétré f J organisme, les antigènes 
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sont modifiés et exprimés h b surface de cellules présentatrices d'anti¬ 
gènes. Ces cellules présentatrices d'antigènes peuvent être ; 

* les macrophages eux-mêmes après activation et expression des molécu¬ 
les d'histocompatibilité de type II (MHC de classe IL) ; 

* les cellules dendritiques folliculaires des centres germinatifs, interagis¬ 
sant avec les lymphocytes B ; 

* les cellules dendritiques interdigitées du cortex paraganglionnaire pré¬ 
sentant les antigènes aux lymphocytes T ; à ce groupe appartiennent les 
cellules de Langerhans, notamment celles de l'épiderme et des muqueu¬ 
ses et les cellules à « voile * de la lymphe ; 

* les cellules interdigitées du thymus. 

On connaît plusieurs sous-types de cellules dendritiques, pour certaines 
leur origine commence à être élucidée alors que pour d'autres cette filiation 
est moins bien connue. Il semble bien que Le facteur important soit le rôle 
de certaines cytokines telles que le CM-CSF, le TNFti et VlL -4 agissant sur 
des cellules précurseurs- Par exemple, les cellules dendritiques des éphhé- 
liums ou cellules de Langerhans, issues des cellules progénitrices hémato¬ 
poïétiques CDj4 ou de précurseurs monocytaires sanguins, circulent dans 
le sang (où elles représentent moins de I % des leucocytes circulants) et 
colonisent les tissus en particulier les épithéliums. À ce niveau, elles sont 
capables de conditionner de grandes quantités d'antigènes, puis de migrer 
jusqu'au ganglion (ymphatique pour y subir une maturation permettant 9a 
présentation optimale des antigènes aux lymphocytes T. 

4. Les lymphocytes 

Les lymphocytes tissulaires représentent ôfiftfilW'SiS’ife'îftrt ensemble de 
lymphocytes de l'organisme. Ils se distribuent notamment dans les 
organes lymphoïdes, dans fe tissu conjonctif lâche, et dans la plupart des 
épithéliums de revêtement Les lymphocytes sont les cellules principales 
de la lymphe, (voir aussi plus haut, p. 163). 

5, Les plasmocytes (fig. iQ.tÛ) 

Lis résultent de l’activation des lymphocytes B. Ils Sont répartis dans Les 
organes lymphoïdes et hématopoïétiques et dans le tissu conjonctif lâche, 
À fétat normal, on n'en trouve pas dans le sang ni dans ta lymphe. 
Morphologiquement, les caractéristiques des plasmocytes les rendent très 
faciles à reconnaître ; 

* forme ovalaire ; 

■ noyau arrondi, situé en position excentrique, avec une chromatine dis¬ 
posée en grosses mottes à La périphérie du noyau (donnant un aspect 
en rayons de roue) ; 

■ cytoplasme comportant une petite zone claire përinucléaire alors que le 
reste du cytoplasme est intensément basophile. 

Ë„ Les mastocytes 

Â l'état normal,, les mastocytes sont absents du sang et ne s'observent que 
dans les tissus où ils sont souvent groupés autour de petits vaisseaux 
sanguins. Ce sont des cellules arrondies, à noyau central. Leur cytoplasme 
contient des granulations métachromatiques en MO, Métachromasie est Le 
nom donné au phénomène de changement de couleur : une cellule 
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Fi g. 30.13 
Macrophage. ME. 

À Partait étrangère 01 wo* de 
phagocYftHt. Et. 

C. PSfiudüpûdt. D lÿ&Münte 
E. tüÉmile rte (Jhajîcytiiw 



Fig. W-14 

Cellule de Ldngerhdrti. ML Ig. 

a. KKiàürVjffte. B TrtuiMULn de 
mtenr+Veï, G, Stevdu 
indcntè. D. Granule de B*bffc. 
f Ispnce enrr-rrHkibwa. 



Fig, 10.15 

Celhrledr Luqérhdol ML Ff. 

K .MihxJmfïJne. B. Rtoivmir. 
Ç, 5r<linnj -de granulri 4ç Hirbek 
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C. Caractérisations moléculaires A» jftir 

Les macrophages sont Èmmunomarqués par l'anticorps CD68 et les 
cellules de Langerhans pair le CD la 

D. Données histophysiotogiques 

1. Le râle des granulocytes 

a. Granulocytes neutrophiles 

Le rôle pond pal des neutrophiles est de détruire et d'éliminer les agents 
pathogènes qui auraient pénétré dans l'organisme ainsi qm tes cellules 
ou molécules devenues anormales. Cette fonction s'accomplit en diffé¬ 
rentes étapes plus ou moins intriquées : 

« déplacement des granulocytes neutrophiles ; 

* phagocytose (reconnaissance puis engin bernent de la proie) ; 

* dégradation de la proie par les * protéines tueuses » des granulations 
azurophiles et par les systèmes tueurs dépendants de l'oxygène (HÿQj, 
radical 0« et HOCf), 

b. Granulocytes éosinophiles 

Ils interviennent principalement dans l'immunité anti-parasitaire et dans 
les réactions d'hypersensibilité retardée, 

c Granulocytes basophiles et mastocytes 

Openmirrors.com 

Certains types d'antigènes (allergènes) ont la propriété de stimuler (a 
production d'anticorps IgE cher des sujets génétiquement prédisposés. 
Les anticorps IgE se lient par leur fragment Fc eue récepteurs membra¬ 
naires des basophiles et des mastocytes. La liaison subséquente des anti¬ 
gènes aux fragments Fa b des anticorps IgE liés aux cellules entraîne la 
libération dans te milieu extracellulaire des produits contenus dans les 
granulations (en particulier l'histamine) et la production de cytokines et 
de leukotriènes. Ces événements sont responsable de réactions d'hyper¬ 
sensibilité immédiate (allergiques), comme l'urticaire, te rhume des foins, 
l'asthme, votre de chocs anaphylactique grave. 

Par ailleurs, 9e mastocyte jouent un rôle dans la maintenance de la MEC 
de tissus conjonctifs par leur sécrétion d'héparine et d'aride hyaluro¬ 
nique. 

2. Les lymphocytes T 

Les lymphocytes T (CD2 4 , CD3 + , expression dun TCR. de type op ou y5) 
sont impliqués dans fimmunité cellulaire. Ils peuvent être soit naïfs, soit 
mémoires, ce qui détermine le circuit qu'ils empruntent entre le sang et 
les tissus. 

a. Les lymphocytes T nais (CD45RA) 

En provenance directe du thymus, les lymphocytes T naïfs n'ont Jamais 
rencontré l'antigène. Us oroJent constamment entre le sang et les 
ganglions lymphatiques où ils pénètrent au niveau d'une barrière endo¬ 
théliale spécialisée («foute è endothélium turgescent). Dans te ganglion. 


! Lj'Vp 1 
■ \ J 


ri q hier 








Histologie 


ils sont confrontés aux antigènes présentés par les cellules dendritiques. 
S'ils ne reconnaissent pas d'antigène, ils reorculent vers le sang. Si Fanti- 
gène se fixe spécifiquement sur le récepteur d'un lymphocyte T naïf, ce 
lymphocyte subit de nombreuses modifications et devient un 
lymphocyte T mémoire capable d'agir efficacement dans la réponse 
immune dite « effectrice ® destinée à éliminer 1* antigène, 

b. Les lymphocytes T mémoires (CD45RÜ) 

Au stade de lymphocyte mémoire, le lymphocyte T du sang circulant 
passe dans les tissus non lymphoïdes sièges d'urne réaction inflammatoire 
locale, à travers les endothéliums vasculaires activés par les médiateurs de 
l'inflammation, pour y reconnaître F antigène, 

c, La distinction naïï/mémoire 

La distinction naif/mémoire s'applique aux deux principales sous-classes 
de lymphocytes T ; les CD4 + et les CD8*. Les lymphocytes CD4 + (auxi¬ 
liaires, ou Hefp&ts, ou! T4) ont un rôle central de modulation de la réponse 
immune ; ils reconnaissent l'antigène lorsqu'il est présenté par une molé¬ 
cule d'histocumpaLibititè de type 11 (CMH II) à fa surface d'un macro¬ 
phage, d'une cellule dendritique ou d'un lymphocyte B, Les 
lymphocytes Gù® + (cytotoxiques ou T8) sont capables de lyser directe¬ 
ment une cellule qui présente l'antigène fixé sur une molécule d'histo¬ 
compatibilité de type I (CMH I) (potentiellement foute cellule de l'orga¬ 
nisme). 

Openmirrors.com 

d„ Modalités de la migration tissulaire 

Les lymphocytes T naïfs possèdent â leur surface des molécules de 

* hommg *, molécules d'adhérence qui interagissent électivement awee 
des ligands situés au niveau des veinules post-capillaires à cellules endo¬ 
théliales turgescentes des organes lymphoïdes, P» cette raison, la sortie 
de la circulation des lymphocytes T naïfs s'effectue exclusivement au 
niveau des organes lymphoïdes. Les lymphocytes T mémoires répriment 
leurs molécules de » homirtg » et expriment des molécules d'adhérence 
réciproques de celles qui apparaissent électivement au niveau des cellules 
endothéliales des veinules post-capillaires des tissus- inflammatoires ou 
présentateurs d'antigênes. 

La migration tissulaire s'effectue en trois temps \ 

* ralentissement et roulement leucocytaire 1e long de l'endothélium par 
adhérence faible due aux sélectines ; 

* adhérence forte sur le Site approprié liée à l'expression d'intégrines A Ea 
surface du leucocyte ; 

* migration trans endothéliale intercellufaire et transmigration à travers ta 
MEC sous-jacente, par digestion des composants matriciels par les pro¬ 
téases de la MEC : urokinase et métalloprotéases matricielles. 

3, Los lymphocytes B 

leur différenciation s'effectue dans la moelle osseuse. Us sont identifiés 
par les marqueurs® (COIS, CD20, CD24, CD75). Les plasmocytes* étape 
finale de la maturation de la lignée B, sont responsable de Fimmuoité 
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humorale : ils synthétisent les immunoglobulines, principalement IgG, IgA, 
IgM et IgE, 

Dont les lymphocytes B matures (ceux du sang et des organes 
lymphoïdes), les molécules d'immunoglobulines sont insérées dans la 
membrane plasmique et ce sont ces molécules d'immunoglobulines de 
surface (ou immunoglobulines membranaires) qui sont le récepteur pour 
l'antigène et qui constituent le marqueur phénotypique essentiel de ces 
cellules, Lâ grandie majorité des lymphocytes B du sang humain portent 
des IgM dé surface. 

Dans les plasmocytes, l’expression des immunoglobulines de surface a 
■été remplacée par la présence d'immunoglobulines intracytoplasmiques 
(dans les citernes du réticulum endoplasmique granulaire). Après la 
commutation, le phénotype majoritaire devient IgG et IgA, 

4. Les lymphocytes MK (Naturat Killçr) 

Ils sont particuliers par leurs fondrons immunitaires non spécifiques, indé¬ 
pendantes d'une présentation antigènique préalable, ils exercent une acti¬ 
vité cytotoxique vis-à-vis de toute cellule ne présentant pas toutes les 
molécules d'histocompatibilité d'une cellule normale, comme par 
exemple les cellules cancéreuses ou les cellules infectées par un virus. Le 
lymphocyte NK reçoit un double signal : activateur provenant d'une molé¬ 
cule membranaire ubiquitaire et inhibiteur provenant du complexe 
majeur d'histocompatibilité 1 (CMH I). Ainsi, une cellule anormale m'expri¬ 
mant plus le CMH I, conduit b la seule activation de la cellule NK qui 
sécrété alors dés molécules cytotoxiques (perforine et granzyme) entraî¬ 
nant la lyse cellulaire. Openmirrors.com 

5. La réponse immunitaire 

La réponse immunitaire est déclenchée par la présentation (par une 
cellule présentatrice d'antigène) aux lymphocytes T d'un antigène. Pour 
induire une réaction immunologique, l'antigène doit être présent# couplé 
à une molécule du CMH. Le récepteur TCP (structurellement associé à 
une molécule CD3) des lymphocytes T4 reconnaît les antigènes présentés 
avec les molécules CM H II et les lymphocytes Î8 reconnaissent les anti¬ 
gènes présentés avec les molécules CMH I. 

a. Antigènes exogènes 

Les antigènes exogènes (antigènes microbiens, xénobiotiques) sont 
présentés aux lymphocytes auxiliaires CD4 + par des cellules présenta* 
trkes dé l'antigène. L'antigène exogène est internalisé par endocytose 
dans la cellule puis subit une fragmentation en petits peptides. Ces 
peptides sont couplés b une molécule MHC 11 avant d’être présentés à la 
surface cellulaire. La reconnaissance du complexe peptide exogène- 
CMH 11 par les lymphocytes CD4 + , déclenche une prolifération clonale de 
lymphocytes CD4 + spécifiques du peptide antigènique. Ces 
lymphocytes CD4 + vont stimuler les cellules effedriceS de la réponse 
Immunologique dirigée contre l’antigène: les cellules Th 1 stimulent les 
lymphocytes T cytotoxiques spécifiques alors que les cellules Thî stimu¬ 
lent les lymphocytes B et leur différenciation en plasmocytes sécréteurs 
d'anticorps spécifiques. 
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1. Panni les rêiulüls suivants concemint la 
flumêratiürt-lfwmule sanguine d'un adulte de 

Scie ma Mutin, quL'Ii^l Est (sont} celui |tc-Li 0 qui 

est (sont! nonnal(aui) 7 

□ A. b Û0Q leucocytes per pL 

□ B-. 2 50 OOQ plaquettes par pl 

U C, 300 ÜOÛ frirombonles par pL 

□ D. 2 OCC granulocytes basophiles p.v ,,L 

□ E S 000 gTinulhcytai ooL-rinpI. !,.", p.ir pL 


1 Parmi Iles résultats suivants concernant la 
numération-formule ianvuint d un adulte de 
ieie lémmm, quelijsl est (saut} celui (ceuil qui 
est (stjfit) npfnwKasn^ 7 

□ A. a IGG 000 érythrocyte; psi pl. 

□ 8. 150 000 héiriÿliÉS par pl. 

U t 30 ÜÛO lymbhocytes par üL. 

□ D. 5 «Xi granulocytes neutrophiles par 4 *. 

□ £. 1 000 gJubiJtv. hlrinps pm pl. 
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Ïl Parmi les cillul» «vivantes, qur!lr(s) «ri {«ofiili 
celc{i) que Ton peut identifier en microscopie 
optique *prës coloration par le May-Grllnwald- 
Cwmse ? 

A. Granulocytes neutrophiles. 

S. Granulocytes éüsnmaphïes. 

C -Granufecytes büCfhdot 
il,, Plasmocytes, 

E* Monocytes. 

Parmi le* cellules suivantes, quelleijs) est (sont) 
celle(i| susceptiblefs^ de se trouver dans le sang 
l'état normal ? 

A Granulocytes baæphilcs, 
fi. Macrophages, 

C. Mastocytes. 

D. rtâSjriüCytes. 

E. Monocytes. 


I, Parmi 1rs iléxiwrti luhriirtr, quell*(i) est (nml) 
celui (ceu*) susceptible!*) d'être sécrété!*} par 
les macrophages ? 

□ A Cytokines, 

U B. Protéases. 

□ £. Antiprotéase* 

□ P, Eau oxygénée (HjOj), 

□ Ë, Prostaglandines. 

9, Parmi les «(brin» suivantes, quelles sont telles 
susceptibles d'être des ceüulis prèïrrpitaHtTrévs 
d'antigènes 7 

□ A. 1.0 (VuKKthjglH KM*, 

U B. Les cdlLles do Longcrhans 

LJ t Les cdules b voile de la lymphe 

□ fr, Les cefeles dendritiques (ollicijlôres des centres 

germinal] fs 

G E. Les cellules merdyiiées du thymus. 


Parmi les cellules suivante*, quelte(s) «si (sont) 
celle!*) qui, à l'état normal, ne quilteCitf) pas le 
compartiment vasculaire 7 


|p. Parmi le* proposition* «vivantes refet"** aux 
lymphocytes, qu*|l*(i) est (sont) callefï) qui est 
(senti exKte(s) 7 


A HèmaDes. 

B. lyrrçihacytes. 

C, Monocytes. 

C, Plaquettes. 

E. Granulocytes neiarophiles. 

Parmi les peoposrtkins suivantes rtblrrti A ht 
mèlfltJirgmflvie, qptllr(s) fit (sont) c«He(s) qui 
est (sont) eKKte(ï) 7 

□ A Les granLiatiors des granulocytes neutrophiles 
son mëlachromabtiLies, 

□ B. le bteu de «Andine est un colorant 
métechromatique 

□ G, Les gratis de sécrétion des mastocytes sont 
mètachromatiques. 

□ D. La métachromasie est essenbellement liée a 
l'absence de chii^etedrortég»^. 

□ E. Les granulations des granulocytes basophiles sont 
mètachromatiques, 

I Parmi les propositions suivantes relatives *n 
monocytes, quelle!*] est (sont) celle(i) qui est 
(sont} exacte!*] 7 

□ A Les monocytes sont formés carv: la moelle 
osseuse. 

□ B. Ce sont les plus pends des leucocytes numaut 

□ C Leur noyau est souvent renferme ou indenté 

G Ù, Leur cytoplasme contient des grains «urephiles. 

□ E. En cas d'agression, ils peuvent se transformer en 
plasmocytes. 


G A Leur cbrcüidCmc a un aspect w rayons de roue 

□ B. Leur noyau «1 pdytobê. 

O C Les It^nphocytfef sont fermés dons la moelle 
osseuse. 

„ 'J D, '2m peut en observer dans les ephhÈ>>ums de 

Openmirrq feB ®, t 

G E.. üeule la microscope élearonique permet de 
drsiirsuer les lymphocyte* T des lymphocytes B, 

il. Parmi Itr proposition* suivinlvs relatives lui 
plasmocytes, quelle!*) est (vont) qui ut 

(sont} ejcacte(s) 7 

G a A fêta normal, g n\ en a pas dans la lymphe. 
G 0, Leur noyau est s«tué au centre de la edlufe, 

G C, Leur cytoplasme est intensément éosinophile. 
G D, La chromatine Écmne d(S Wp* de NissL 
G i. Ils séaéUmt des immunoglobulines. 

11 Parmi Les propositions suivante» relatives, lui 
tissu lymphoïde, quB0e(i.) est (sont} celle(s) qui 
est (sont) exacte!*} 7 

G A Chez un animal nouveau-né a fafcn de loul 
contact anpgénique, le tissu lymphoïde ne contient 
pas de lolkoles primaires. 

G B, Les follicules primaires ne conherYient pas de 
centre gaminatif. 

G C Les Micufes sndndwn soutiennent de 
norufertcis lymphocytes B. 

□ 0, Les toflkules secondaires contiennent des 
centroblastes. 

□ E. Le BALT est le tissu lymphoïde associe au* 
muqueuses digestives. 
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13. Parmi I» don nées suivantes relatives aux sous- 
jmpulations lymphocytaires. queHe(s) est (sont) 
telle(i) qui est (sorti) exacte(s) ? 

J A, Les lymphocytes h’orura 1 Kiûcr ne sont ni T ni B 

G B. À l'état normal, les lymptKcytes CUfl* sont au 
nombre d'fftyiWfl un mfliei par nnerolme de sang. 

□ C, A l'état normal, les lymphocytes CD b ' sont au 
nonVe tl'enyiron ? 000 par m.ù'ükre de sang. 

□ D Les lymphocytes 1 narts n’ont ïamais rencontré 
ifantigfcne 

G E, La dti.nn<tron r^iTi’lymphocyte naïl et 
lymphocyte mémoire ne s’applique qL/aux 
lymphocytes T CDS + . 

I4à Parmi les proposilicmi suivantes relativev 1 
rhfafttOpOffcM. quelle)» est (font) rtlle(s) qui 
est (sont) eractels) 7 

G A. L'hématopolèse s'effectue dans a moelle 
OfeMruW. 

G 8, Il existe loo edkte souche pkmpctente 

commune i toutes les lignées hérrolopoébquES 

□ C- l<“. télhJm. souches multpcitenles sont capables 
de s'autorcrv tJVLter 

□ O. . a celliJt- soucha- lympho.de donne naissance 
au« ymphcKySrt et <St?a rriaylÇCyTWii. 

G E. La CFU-GM est à feugine des gran oocytes 

(te penmirrors com 

Il Parmi les prp positions suiu.inli ", relatives aus 
maitdiryhs, queFle(» e» («tort) tc-lle(i) qui est 
(sont) exacte |» 7 

□ JL Ils (OUtsH un iflh* drmi l.i flij)ïU£ririrtûé de la 
matrice ctfracdlulainç: des teSus cooir)nctifs. 

□ 0.. Ils seoélenl de Thépanne. 

□ c. ih sécrètent de l'acide hyalumniquc 

O O. Ift irai-VHmneirl dare les réadiora allergiques, 
ü E. Les affittccms iglE te dcrTi par leur Irapnert Fc 4 
des récepteurs situés dans our mcmbiane 
plasmique. 

16. Parmi les propositions suivantes rçErrtivçy nui 
réaction* immunitaires^ quelkl» es! (sont) 
cilkfsl qui est («fit) eiade|» ? 

□ JL Les celh.les Th I slimJern tes lymphocytes S 

U IL Les cclljlc-s Thj E.lin-Jjlrr.1 !«. lyniphotytey 

a ml mires. 

□ C Le rècepieui TLR des lymphocytes T CD^ ' 
recormafi Ces molécules présentées avec le 

i mripli-w majeur cfhiiiooûinpafcbililé de classe II. 

U P. Le réccptcu' TCR des lymp'imyre-, T nDB" 
rcccmnoll tes moléculesf*ésentérs avec le 
complexe majeur dhislocornpatfcrlito de dassé 1 

□ È. Los (ymphocytES CCH 4 >rt les lymphocytes C&S 4 
yxt des lymphocytes amkkres 


1T. Parmi tes propositions suivantes relatives aux 
cellules nudelrs observables sur ce frottis 
sanguin. quelle(s} est ijsonl) cellefsjqcii est (sont) 
dubie(s) ? 



□ A. LU monocyte 

□ B. Un granukjcyte- neutropWe 

□ C Un granulrttyte basophie. 

U D. Une plaquette. 

□ E. Un ëiychmcyte. 

IB, Parmi les propositions suivantes relatives à la 
ce llulc observable, quelle)» est {sont) celle(s) 
qui nt (vani] com putibk |» avec un tel aspect 
histologique 



G A, Grani^ixyte bflwphilfr 
G B. Monocyte 
G C GrJriubCyie nevtrophile. 
G O. Granulocyte éosinophile 
G £. fj.vtex yte 
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I. Quel «î le diamètre approximatif d'un glotaJe ncmge 1 
1. Ciïer un nantie de globules blancs norms pour un 
adulte, en prenant comme unité de volume le 
miaoTitre. 

3. Qu'appelle-t-cn numération-tormule sanguine ? 
fl. Indiquer le tfieméue app*awmd(if d'une plaquette. 

S. Définir la métachromasie, 


6- Quefles sont les- pringpales caractéfistvques 
ultrastructurales des macrophages 7 
I.Oter,, dans l'ordre, les trots aampartimervte dans lesquels 
s'effectue l'hématopoïése 
A. Quels sont les principaux râles des granulocytes 
neutrophiles ? 

9. Quel est le rilc essentiel des tymphûCyteS Thl ? 

10, Quel est le nfile essentiel des lymphocytes Th2 7 
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Fig. 17 

K Cdulcs supcricnHIcv 

B. Cellules ntermédiaires. 

C. GelUes basales. 

D. Chûnon. 

Rg. 2.fi 

A, Cellule sécrfrncc de mucus, 

B. lumière du anal werèteur. 

L ÉpUfrélium cubique bistraiiliù 
0, Capillaire IWgun. 

£ F-brr-i rie rcAsgène 

n ( . 19 

A, Cellule épctiéliale superfiaele pnsmatiçue. 

Il Noyau d'uns col .Je éprthéiale :asa e cubique, 
cyeinuie. 

0 r Anémie 
En T(S5U conpnctri 


Fig. 115 

A. Zcnula oedudens. 

0. Macula adhaerens 
C Desmosome, 

Fig. 2.16 

A. fdiaowilkjîHé- du plateau sfné (avec les microjîlamçTfls 
qu'e'lû contient), en coupe transversale. 

0. Microviltasilé du plaleau strie (avec les mknafyanents 
qu'dk ïonDem> r ™, coupe brçjbdnolt 

C, Ptdflwu terminal. 

Fig. 2 .T7 

A. MiCN-xiIlLHire de la bordure en brosse. 
fl r Zbnula ûedudens, 

C, Vésicule apicale. 

Fig. 2.1S 

A. ütéréoùL. 

o r vésieiAe apfcate. 


Fig. 119 

A. Corpuscule basal. 

B. Racine dkëe. 

C. Pare de merotubules centraux. 

D. 01 en coupe transversale. 

0 penmirrorS.CtRTWfin’tïane plasmique apicale de la cellule citée. 


Fig. ï.lfl 

A. Cellule épitheliale sècrétnùe. 

L Cils vibrables. 

C. Cellule aliée. 

D. Capillaire sangur. 

L. Choion de La muqueuse tdbare. 

Rg. 111 

A. ‘spermatezodes dans le lumière dd canal déférent 
H. Siéréucik 
C CdUft épithéliales. 

0 r ChdrKm, 

Fig 112 

A,. Flateau strié. 

£. Cdlule muqUftFW caliciforme. 

C. Noyau d'urse cellule moqueuse taiciforme. 

D. Noyau d'un enlérocyte. 

E. Lymphocyte imraèpilhélial. 

Fig. 11S 

A. Fihu COnfrir-rfri 

B. Bordure en brosse. 

C CelMeépithéliate. 

D. Noyau de RxQUHIt 

Fig. 2.U 

Au Membrane apkale épaissie des -ceflutes superfacfei. 
b, cdiuies. epifieiiates. 

C. Otionon. 

D. Gdluc ■muæuteee lisse. 


Fig-12fl 

A. Sélonnet 

B. Grain de mélanine. 

C EBçpâitBOn tytopljSrtiKjue d'une cellule p^mentaire. 
0. iMétancraome. 

E. Membrane basale. 
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QR0C 

I, O» donne le nom de mtwihé^um à répithétum pw 
mcntcuK simple qui revêt les cwtès séreuses de l'orga¬ 
nisme. 


î. On donne le nc*n d'cndothélum & r-éprthéfiuTTi pavr- 
menteux simple qui revêt les cavités du coeur et des vas- 
«s@Ui- 

3. Ûn appéle muqueuse le revêwmem (epiitéliijm + 
üimu ayi|üi\7it sous-jacent) des cavtfc, de l organsme en 
continuité *æc le monde eetétieur. 

4. On appelle séreuse le revêtement (épithélium 4- tissu 
amjcndrf Kxis-jacenf} des- oawAés cœlomiques de l'arga- 
nisme. 

4- Lépidernvî <m lépflhétajm [vryimenleiji stratH* tirali» 
nteéde la peau. 

6 . L'epchelium de IVérre tnentfconeiifc 
l. L'Épithélium de l'estomac. 

fl- En MO, on peut visualiser la MB per le PAS (Aenbcfc: 
Add ScfirlÇi ou par une technque ■rfimprêftnabon argenli- 
que. 
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Fi S . 1.1 

A Travée- dé tissu wntonclif, 

B. Capillaire sanguin. 

L Nudéole du noyau dune celule ÿaridutoiié. 

Fig, 3.1 

A. Colloïde. 

B- VScuoJé dé résorption. 

C. Rjlkuk; ÿiyipüipn en coupç langcnrieBc 
Ov Noyau d'un thyréocyte. 

E. Capillaire sanguin, au sein du tissu oenfondrf. 

Fig. 1.3 

A, Coules geiminoles du lube séfrnnifêre- 

B, Cellule pCntubuiaire. 

Q CelliJe de Leydig. 

B. Capillaire sangun. 

Fit 3.4 

A Cellule séreuse d'un admis pancréatique. 

t, ÉpdhéLum d'un canvil entrétfi* 

C Cellule oentro-adneose. 

D. Capillaire sangwn. 

E. Cumiére d'un admis. 


Fç-3-4 

A. Capillaire sargun. 

Bl Ëpithelum d'un cand eicréteur. 

C Tissu conjorrchf. 

D, OASÎSSflU Sérçui. 

L Cellule muqueuse rfun admis glandulaire séremu- 

quéUK. 

Fl*. IA 

Al Canal excréteur. 

B, Portion sécrélnoe. 

C GapJlaire sanguin 

0. Cellue myoépithéliale. 

Fig. 3.7 

A. Noyau d'une cellule glandiiare. 

B, Vacuoles lipidiques imracyîoplasmiques. 

C Tissu cor onmf du dertne 

Fig. 3.B 

A Ctlule rnyoéprthéliole. 

A Cellule sécrétncc 
C Vaisseau sanguin. 

Bl Tissu conjonctive irïiralefeulaire. 
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4. Le plasmocyte est eli écrias ment une celule sécrétrice, 
mais comme ce n'«i pas une cdiule épnhéliale, die ne 
peut p» être appelée glandulaire, 

5, Çtst le liWi«KSii ponctuelle de motécuks de transmet' 
leur au niveau d'une synapse. 

4, En rmemseopir électronique, les cdliies endocrines 
sécrétrices de stéroïdes ss caractéreenH essentieïemenl: 
par mois points : 1) un réticulum endoplasmique Lsse 
extrêmement abondent j 2} des mitochondiries très nom¬ 
breuses et possédant pcmf beaucoup d'enflé èI» des 
Crêtes tubuiaies et non lamellaires comme dans la plupart 
des autres types -de cellules ; 1) des vacuoles lipidiques 
(liposomes) dès fréquentes et parfois métro très abon¬ 
dâmes. Dépits, il est fréquent de rencontrer, dml* <yio- 
ptosme de céS edlules. des amas de liptriuscine 

T, Les cellules sécrétrices de protéines se caractêreertl e*» 
microscopte ètedronique par le dévefcppement des orga¬ 
nites mplkjfjès dans la synthèse et l'esçortalio»’ des 
pcotétfes : noyau bien structuré, nudéole toujours vokimi- 
netnt, réticulum endoplasmique granulaire très déveHoppé, 
appareil de Cojgi important présence de vésicules de 
sécrétion. 

& Ûn appelle amphicnne une garde qui est i la 

endocrines «xnne, 

#. line glande est dfe mémerine quand -son produrl -de 1 
sécrétion est Sminé pan* que rÉnfêçri&ê d« odluVî glan¬ 
dulaires soit nu$e en cause (donc par exocytose) 

fd- les glandes hetoennes sc*H cefes dont lies celules 
sont éliminées en même temps que le produit de sécré¬ 
tion qu'elles contiennent Le seul exemple connu dans 
l'espèce httnaine est celui des glandes sébacées. 

H - La glande mammaire 


il. Eépnhèlium gawique 

lï. On parle de glande intraépithéliale pour des groupe¬ 
ments (fun petit norribre de cellules glandidafcs exocri¬ 
nes à certains emplacements au sen d"un épithélium de 
revêtement 

14. Ûn appelle cellule sécrétrice, une œlliie spécialisée 
qui synfltetise et rejette en dehors d'dle des moléculi-;, 
donc qui eq*yie »n produl de SéSêiiffi, 

1 S, fibroblaste, chondrocyte, ostéoblaste, plasmocyte, 
neurone. 

14. Ce nom est dû à l'aspect sponpeui que prennent 
■souvent en mrcrosccpe optique (es celUes sécétnces de 
stéroïdes. Cet aspect est lié a l'utilisation de soldants, des 
graisses dans la préparation des couper ce qw wdt* leur* 
vacuoles cytoplasmiques dé feuf «menu Ipudique. 

17. Une glande rauenne rsa dite simp4? 51 Km û*itfl emé- 

tou est urxiue 

18. Une glande e*ôCnré est drie composée » son canal 
excréteur est ramtüè. 


ML On appelle glande ncnnse une ^-andc exocrine dorrl 
la portion sécrétrice a la forme d'une petite sphère a 
lumière réduite. 

!!■ Ltoê glande exocrine est dite alvéolaire si se portion 
sécrétrice a la tome d'un sac arrondi i lumière mpor* 
tante. 

lï. Ladnus pancréatique. 

ïl, I ) phase de mise en charge, 2) phase <Texcrèîioni 3) 
phase de repos. 




lî, Une glande exocrine est dite tutudeuse a sa portion 
sécrétrice a la forme d'un tube allonge 

enmirrors.com 


Le tissu conjonctif - chapitre 4 


MC 
Fi£, 4-i 

A- Trwsscau de fibres cdlagénes 

B. Rferfc élastique, 

C, Noyau <fun tifemblasle 


F kg. 4.1 
JL Ariénole. 

S, W**ule 

C Nbyau detibioblasie. 

D. Trousseaux de fibres açllagènt-\ 
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3, A B C D Ë 

0 □ □ © □ 

4, A B C D E 

O □ □ O E 

5, A S C D E 

□ 0 B 0 □ 


QfftÛC 
1. Ld leptine. 

1. Le tissu adipeux b a ne représente une des plus enpü rian¬ 
tes réserves énergétiques de l'organisme (concernent enw- 
fon s- '■■■: des 'i glycéndes stockés dans l'organisme), üest 
h cette réserve- que l'ryganisme fart appel lorsque les tèseh 
ves (Se fliuerdes sont épuisées (jetk^ efforts physiques, 
utte centre te kxri, etc 1 ) ou inutilisables (diabète gwe). 

3. La craese brune est impliquée dara Ij rhermogcntSe 

sans frisson et ode induite par l'alimentation. Sa localisation 
habituelle au contact nnnêdiat des pmqpaLH vaisseaux 
sanguins te ite 'a dffuwn dans tout l'organisme de te cha- 
feu qu'elle produit (calorifère nabrei source de chaleur). 


A, Qtee te nouveau-né humain, la graisse brune se rôpartfl 
dans la région interscapula: re, autour des gros vavsseaux 
(anales, cou), autour des teins et du cœur. 

5, Ce ferme provient du fait que tes leChnques histoth*- 
rwcut.'s cfrfentflication générale -des lipides font appel 
notamment è des ootoralions par le Soudan III et te 
Soudan IV qui colorent les vacuoles des adipocytes en 
muge «nsi que par te nor Soudan qui les colore en bleu- 
notr intense. La « -saudanophilie ■ de ces ’.oides ne permet 
pas de conclusion spécifique quant à te nature tngjycérkfr 
que des Spides colorés. 

4. la mictoscopie électronique n’apporte pas grand<huse 
à la connassance des adipocytes, si ce n'est de préciser 
t^je son, cytoplasme, bien que réduit é unç mince cou¬ 
ronne entourant te vacuole lipidique centrale, ccntieni les 
organites habitues -de la cellule (appareil de Cdgi, réticu¬ 
lum endoplasmique granulaire, réticulum endoplasmique 
lisse, mitochcxvdhes) et de mettre en évidence te fine 
membrane basale qui entoure te ce*ule. 


Le cartilage - chapitre @ 
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Flfl. 6,1 

A. .Matrice cartilagineuse, 

B. Chondroplastfc 

C Chondrocyte. 

Fig. 6.2 

A Matnce cartilagineuse. 

B. Chondmplaste. 

C Fibre de collagène. 

Ou Chondrocyte. 

Fig, 6.5 

A Fib r (^ élastiques dans te main ce extracellulaire. 

B. Chondropteste, 

C. Chondrocyte, 

Fl*- f -* 

A. Matrice eitracellulaae cartilagineuse. 

S, Chonckopteste. 

C. Nucléole du chondrocyte. 

D. Cytoplasme du chondrocyte. 

E. Réticulum Endoplasmique graniiairé. 
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QROC 

t. Les diondioplaîles. 

2. Les disques intervertébraux sent constitués de cartilage 
fibreux. 

J. Les ménisques des genou* sont constitués de cartilage 
fibtetBL 
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4. U ntflnbon des -cartilages aniotAïrei ^'effectue par le 

ïiqijt-rfc y r Tim,nîil 

5. Cartilage articUare, cartilage dtyFü'rde, ca-tilages costaux. 


Le tissu osseuï - chapitre 7 


6. du gtrtou. disques mtcrvcrlÉtaflu^ sym¬ 

physe pubienne. 

T. f-pflctle pavillon de l'creile. 
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Fr*14 

A GtJUfcl MfflBtopcittquflt 

B. Adcccytês. 

C CapiUsuc sanguin. 

O. Travée osseuse 

Fig- 7J3 

Al Ûsteoclasle. 

B, Ostéoblastes. 

C. Ûsléocyte. 

d. lamelle ossewse, 

Il Capitaine sangu'" 

Flg.7J 

fl. Canal de Hivers 

«.Ostéop^e. Opentnirrors.com 

C canaliode. 

D; Matncc osseuse 

Fl J- 7.4 

A Appareil de Coigl. 

Bj Noyau dfir ofléoMoste 

C, Réticulum cndrjpiasmtî^ic granui*ro 

D, üanakule {dans la matrice osseuse). 

E, Matrice osseuse. 

Fig. 7.5 

A Matrice osseuse. 

B. lonction cummunicanic entre deu* prolongements 
cytoplasmiques dostéocytes 
C Ostéoplasle. 

P. Corps cellulaite ifun ostéocyte. 

Fig. 7.6 

A Matrice osseuse calofiêe. 

A Chambre de digestion, 
t Micrwilknittè de la bordure en brosse 
p r Lysosome. 

E. LAi des multiples noyau* de l'osléodaste. 


Fi*. 7 7 

A Travée osseuse. 

B. Cartilage hypertrophique. 

C. Noyau dostéoblaste. 

B. CflfJlaire Minuit. 

E. Ostéocyte. 
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1, Situé en bordure du n$ixi oswui en y creusant les lacu¬ 
nes de Howship. l'osléodaste est une très- volumineuse 
celle e possédant de nombreux noyaux ci présentant à -sa 
lace apicale une bordure en brosse. 

3. l'ostéocyle est un crHèoblaste qu s'est entièrement 
encourt de rnapice enraeelKi^e et qui, de ce Hait, devient 
une cellule bien moins active possédant beaucoup moins 
d'organites cytoplasmiques. 

3. Des jonctions communicantes. 

A Üostéonc (ou système de Mavers) est l'unité éémerv 
taire du tissu osseux compact Cest un cylindre Fait de 
lamelles osseuses concentriques dans lesquelles les fibres 
de collagène sent crantées différemment de r«K à 
l'autre. Au centre, se ttouve le canal de Havers contenant 
un vaisseau sanguin 
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Le tissu musculaire - chapitre S 


BDC 

Fl*. 8.1 

A. Cdiule musniare striée 'squeictt^que^ 

B. Hcrralics dan» un capillaire sanguin. 

C Noyau d'un rtMfakHTïyocYte. 

O. Tissu conjonctif de Tendomysium. 

JLQsqueA. 

B. Disque L 
t StrieZ. 

D. Disque H. 

LIloyau du myocyte. 

Fl(. 6_3 

A. Épimysium. 

B, Périmysium 

CL Capillaire sangon. 

D. Mypfibrilles en coupe transversale. 

E, Adipocytes, 

Fig. 8* 

JL Noyau durit; ceftjle sabellïre. 

K. Noyau June ulule musculaire suiée Sigieleflique. 
C Mypfi brilles en coupe Hansvasale 
B. Capillaire ysnç.jiri. 

E, TrSsy «njànfli, 

Fig, 8-5 

A. Cellules musculaires-striées squelettiques. 

B. "errrmeison atonale. 

C. Haque motrice. 

Fig Blé 

L AAJtodwndne, 

m. Orsini de gfyCCigèrtS. 

csmez. 

PL Fitmnciil épm. 

E. HerriNaiW! basale du mpoqAe. 

Ff g 8.7 

A, TJtsjlr du système T 

a. Fila mène ftpan 

C Fiomentfin, 


Fig, 8.9 

A, Memfcwyie bàwle 

B. Cytoplasme sctvyyannïfi. 

(L Terminaison aKcnale. 

B. Fente synaprique (pomare a secondaire, avec îarne 

basale). 

I, Cytoplasme de la cefule musculaire stoée squdrttjque 

Fig HO 

A, 'Strie scalaMorme. 

L noyau dun tardiomyrayte. 

Ci Lumière dun capillaire sanjjufi. 

Di Tissu oanjondif. 

Fig 8,11 

A. Noyau d'un cardiomyocyte. 
t. Strie tfilardome 

C, Capllairc sangun. 

Fig. 9.12 


Fig. 9.13 

A. Vaisseau saegun. 

PL Filfl nérveuir 

L Celhrie de Puitnie. 

B. Noyau de fibroblaste. 

Fig. 9.14 

A, isncritjn communioanle. 

B. Oesmasome. 

L Tabule du système T. 

D, Jonction adbaerens. 

E- Desmosome. 

Fig. 8-15 

A. létomyocyte. 

L Capflawe sanguin 
C Tissu conjondif. 

Di Noyau d'un lèomyocyie. 

F®. 8.16 

A. Noyau d'un feiomyç<yt&. 
t LUffltt* (fwl «plare Sanguin 
C Serton iramwerHle d'un Müfftyûcytfc tpassanl en 
dehors du noyau). 

D. Tissu oonjondif. 


A. Noyau rf«n Cflidtomyncyte. 

PL Gfiptofl sanguin 

0 p e n nUrfiw® rewrci't 

B. Myotibnlles en coupe transversale. 
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1. Une unité motrice est formée per w mworeurone a 
de la aome antérieure de la moele épiniére el 'ensemz-'e 
des cellules musculaire!, striée!, squelettiques qu'ï innerve. 

C. Membrane basale d'une cellule musaiteneiMt. 

D. Jonction communkarte <me*us). J. Dans la ceiule mUHAK lese comme dans la celUe 

myocardique, 3 rfy a qu'un noyau situé au milieu de la «(■ 
_ _ Iule. 


Fig. i.lB 

A. Zones denses, 

B. tavéote. 
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4. Rlaments d'aetné, de tropomyosEie. dé îroponne, de 
litine. 


5, Les cellUes sateltîcs, cellules quiescentes possédai un 
seul noyau et ia cytoplasme uès rédun, sont situées entre 
la membrane plasmique et la membrane basate du 
iihabdomyocyte. m cas. de feüen mjtajmt, elles sont 
activées, prolifèrent, fesennmt et permettent la répamuon 
des myocytes lésés. 

6. Les lu&eau* neuramusajlalres sont des récepteurs sen¬ 
soriels encapsulés, répondant au degré de tension et à la 
s^esse d'ètaemsnl du muscle stné squetemque. 

T. Tédéor nàlriLrélrque flUriOiWf* (h) wrdonabine, £mj 
ta rdiod Latine). 


a. Beaucoup p4us volumineuses que les cardiomyocytes 
OpenmirrorS.COÉBKaK, les cellules de Purkinje possèdent un ou deux 
royaux situés au «nue d'une masse de cytoplasme 
abondant dair, ndie en ^ycogéne et en mitochondries, 
pauvre en rnycaitttltes. 

9. Ce sont des cellules musculaires îs ses de icume éloilèe 
qui se moulem sur les acirvus de certaines glandes exocri¬ 
nes (glandes sudoripares, fondes lacrymales, glandes saV 
vflrïw* glandes mammaires, fondes bronchiques'). Leur 
contraction «Mm l'eapulniofi du produt de SèCfebon 
hors des acinus glandiAares. 

10L La résine. 

11, Les péricytes sor: des cellules contractiles analogues à 
des cdulcs musculaires km, qui sont InduSéS dans un 
dédoublement de la membane basale de ««tains orç* 
la ires continus. 


QRQC 

l.Les cellules musculaires ïsses apparaissent en coupe 
rransvfrsjlr sous La ferme <fc «Ciions grossièrement dr- 
culaircs. de diamètre variable et comportant Pu non - 
selon le niveau de coupe - un noyau central de ioime 
Âttrtdië (car le noyau ovalaire très a longé est coupé 
traa^sveisa I emerft) 


11. Dans tes portions onptudinalcs des disques intercala*- 
res, ce soni des jonctions communicantes et des 
desmosomes, dans leurs portons uar-sversaleSi ce sort 
des tfesmosomei « des jonctions adhaerens, 

lï. Il sert a amarrer l'appareil contractile désiras types de 
myocytes (squelettiques, «idaques « lisses) é la rnatnœ 
eirtracelWilaire. 
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Le tissu nerveux - chapitre 3 
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Fig, 9 1 

A, Racine postérieure. 

B. Game postérieure. 

£ Lardon lariéral. 

O. Came antérieure. 

L Radne antérieure. 

Ftg, 8.1 

A Gordon latéral. 

B. Cap Maire sanguin. 

£ Motoneurone de b cnme anlérieure. 

Ffg.84 

A Corps de Nisd. 

B. Noyau. 

£Arone. 

O. Nudéote. 

IL rejyflu d«tnjcyte. 


Fî(. 9 * 

ADentbitr. 

B- Noyau. 

£. Réseau neuofibNIjire 
D. Anjne. 

Fig.»» 

A. Qendrite apicale recouverte d'épines dendritiques. 
L Corps cellulaire. 

£ Dendrrle basolatérale. 

D. Ai.cn c- 

Ffg. 9,G 

A. Dendrites. 

B. . Noyau. 

C Début de l'arene. 

Fig, »-? 

A. Gèbul de Taoie. 

8. Corps cellulaire. 

£ Dcndrôcs-couvertes d'épines dcrvülirqucs. 

Fig. 9 5 

j£ Noyau d'un asirocyte. 

9. Scbstanoe gr se périépendytoa re 
£ Lumière du canal de l'épendyme. 

D. Noyau d'un épendymocyte. 


Fig.9.9 

A ftiones de la raone antérieure (colorés en noir par 
Tangent). 

B- Aucune myékusè üXpé en tmm 

£V«ié0U WrlguiA 

D, Arone myélinisé coupé on buis 

Rg. S ID 

A. Fibres nerveuses myé misées. 

A Cap* MSuléiré d'un neurone en T. 

£ Cwpe tar-çfmridle d'un corps ceMdin? de neurane en 

T, 

8 . tissu conjonctif. 

£, [Noyau du« e?We «psuiemt-. 

Rg. 8,11 

A Caprïare sanguin. 

A Noyau d'une o*jle cap&uta«e. 

C Corps dtf Nissl dani le cytoplasme du corps «Hulaire 
dun neurone en I. 

0, Noyau d'un neurone en T 

E, Tissu conjcncté. 

Openr^irr^.com 

AÉpinévfé. 

A Pénnéwr 

L Capillaire sangun endoneural. 

□. Fibre nerveuse myélnisée. 

E, Endonévre. 

Rg. 9.13 

A 'Dlijfùdendrocytis, 

A Noyau du neurone. 

C Synapse. 

O- Corps de Niwl {réncului-n endoplasmique grjnulane'l 
6. Atone 

Rg. ».IS 

A Atones. 

A rÀovïiubiJe {en eptape transversale). 

£ Prolongement «irocytatfe. 

0. Ligne dense pénodoue de la myéline 

Rg. 8.18 

A Lumière d un eapiBd«e sanguin. 

A Cellule rmdnihHie du tepiLîre sanguin 
£ U en bru ne basale du capillaire sang un. 

D. ClioflJaments dans un « pied vasculaire • d'aslrocyle. 

L Crams de gl'^cogèiv? Aanç, un prolongement qrtoptan™- 
dyn «troçyte. 


n 
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Fig. 9 A J 

A, Synapse. 

B, Lurnkm d'un capillaire sangum. 

C Corps cellulaire d'un neurone. 

Dr Astrocyte 

ê. Dendme. 

FiJ. 9-1B 

A. OL 

B, Gbtpunjfc b*al. 

C- Prolongement -cytoplasmique tasel cfun épendymo¬ 
cyte. 

D. Crains de glycogène dans la prdcin#ei;iein cytoplsî- 
rruqur flstrocyts*e. 

Fl|. 9.20 

A. Awone myélinrié. 
b. Oligodendrocyte 
t Astrocyte 

D. Lumière ci’un çcipJltfire sanguin 

Fig. 9.21 

A, A«me myélinisé, 

B. '■Acrotibnllc de collagtne. 

C Libre nerveuse amyélinique. 

D. Nnyflu dé >0 cellule endoihèlialè d'un ctplkinç songuit, 

Openmirrors 

Fig. 9,22 

A Membrane basak de la odluk de Schwsnn 
B, Axone 

C Mil ',mu (a cellule de Schvwrnn. 

D. Mésanone. 

E. Cytoplasme de la cellee die bchtvann. 

Fig, «.23 

A Membrane hasak ck la cellu«ï de SchiVann, 

B. Axone myélinsé. 

L Noyau de Ls cdule de 5eb<vann, 

P, MéMKone etieme 
E. Cytoplasime-dé la cellue de Schivann. 

Fia. « 24 

A Red vasculaire dastrocyte. 

B, Lumière d'un capillaire cérébral. 

C, Noyau de rastrocyte. 

D, Cytoplasme astracytore immunomarqué. 
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1, WflodKcmdriè. 

1 Corps de Nissl (réticulum endoplasmique granulaire). 

ï, Mootubuks et rmcojtilammts, 

4, C'est un neurone dont le pro-engerrent unique tdijr- 
cue A distance du caps cellulaire en un prolongement 
afférent et un prolongement eflérent. 

i. C«t un riurone dont ks. dandines « tes umifiuwnt 
ûendritjques dvergent dans toutes ks directions. 

i, Les cellules mtroglialw sent des monocyte sanguns 
ayant pénétre ctans le parenchyme du système nenreuï 
centrâl et pouvant, fccs dé lésions, iL tissu netveun, se 
Iransfamer en macrophages. 
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Il Cetesamen console à comptef le nombre des ^oboles 
ei 4e chaque variété de leucocytes par unité de volume 
dans le sang. 

4 .1 à S pm. 

S. Métaehrcmasie est le nom donné au phénomène de 
changement de couleur : une cellule erposée à un colo¬ 
rant prend une ier:e différente de ce "e du colorent utilisé. 
Ce phéromérie est essenneHemeni Ué | U présence dé 
chargés ékdnoné(plh*H et donc a des substances acides, 
notamment oelles qui ont des poupemçnts sulfatés 

S. Les macrophages se distinguent per le développement 

0 penmirrors.cdm $ ^ ble ******* »“**' Moat 

fose, endosomes. lysosomes pnmares, phagosomes, pha- 
gOtysesomn.) ançi que par des expansions 
cyioptesmiquéS qui tem-nrnr de véntatte pseudopodes 

X Lhémaloporèse s'effectue dans bois compartiments cel¬ 
lulaires successifs . 1) te compartiment des ce lûtes souches 
muHipOtentK, î) lé compartiment des progéniwurs (ou 
odkalcs déterminées), i) le compartiment de matur-STon. 

8, Le télé principal des neutrophiles- est de détruire et 
d’éliminer le-, agents pathogènes qui auraient pénétré 
dans ^Organisme ainsi que tes ccAites ou mdéciJcs deve¬ 
nues anormales. 

8, Les lymphocytes Th 1 stimulent tes lymphocytes T cyto 
Ioniques spécifiques. 


10. lues lymphocytes lha shmuent tes lymphocytes B et 
teur drfféréndation en plasmocytes sécréteurs d'anticorps 
spécifiques 
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Aciitus 

Unité sécrétoire- en lorme de grain de raisin, 
dans une glande exocrine. 

Adipocyte 

Cetlule spécialisée dans le stockage des lipi- 

des- 

Adipocyte blanc 

Variété d'adipocyte dont le stock lipidique sert 
principalement: de réserves énergétiques. 

Adipocyte bmn 

Variété d'adipocyte impliquée dans la. produc¬ 
tion de chaleur et. dans la régulation theriQipg 
que. 

Amphicrine (glande) 

Glande à la lois exocrine et endocrine, 
comme le (oie et le pancréas. 

Ape c ri ne (sécrétion) 

Modalité d'excrétion du produit dé sécrétion 
d'une cellule glandulaire, dans laquelle le 
pôle apical de la cellule est éliminé avec le 
produit de sécrétion. 

Aquaporine* 

Les aquaporines sont une famille de glycopro¬ 
téines transmembranaires- impliquées dan* le 
transfert de l'eau. 

Astrocyte 

Cellule gliale du système nerveux central. 

Autocrin te 

Modalité de signalisation dans laquelle les 
molécules informatives agissent de façon 
Locorégionale sur la cellule qui les a produites 
ou sur les cellules voisines de même type. 

Axone 

Prolongement centrifuge unique de ta cellulè 
nerveuse. 


Bkhat 

Médecin des hôpitaux de Paris (1771-I&D2), 
promoteur de la méthode anatomoclinique et 
fondateur du concept anatomique, physiolo¬ 
gique et pathologique de tissu. 

Hirbek (granules de) 

Petits organites visibles en ME dans Je cyto¬ 
plasme des cellules de Langerhans. 

Bodian-Luxol (coloration de) 

Coloration des axones en noir par le protêt 
nate d'argent et de leur gaine de myéline en 
bleu-vert par le /uxof-fosT-frfue, 

îBTOd&r&Oéfl brosse 

piffêrencoaricm apicale des cellules épithélia¬ 
les du tube contourné proximal du rein, for¬ 
mant un ensemble de longues microvillosités 
irrégulières. 

Bourgeons du goût 

Structures situées dans l'épithélium de la lan¬ 
gue et contenant les cellules sensorielles 
réceptrices du goût. 

Bowman (capsule de) 

Revêtement épithélial de ia chambre urinaire 
des glomérules du rein. 

Bowman (membrane de) 

Lame de matrice extracellulaire Limitant en 
avant le stroma conjonctif de la cornée. 

Brflch (membrane de) 

Mince couche de microfibrilles collagènes et 
élastiques recouverte d’un côté par La mem¬ 
brane basale des capillaires de la couche cho- 
riocapi llaire de la choroïde et de l'autre par la 
membrane basale do fèpithèlium pigmen¬ 
taire de la rétine. 

Bruche (muscle de) 

ÇelluleS musculaires lisses situées au centre 
des villosités intestinales. 
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Fibronectine 

Molécule d'adhérente- prér&gnte dans la 
matrice extracdlulaïne et constituant le princi¬ 
pal ligand des intégrines des contacts focaux. 

Filaments intermédiaires 
Filaments de 10 mm de diamètre faisant par¬ 
tie, avec les mierofilaments et les miaotufrô¬ 
les, du cytosquelette des cellules, 

formol 

Solution aqueuse de formaldéhyde, courant- 
ment utilisée comme fkateur de routine pour 
la microscopie optique, 

Fundiques (glandes) 

Glandes tubuleuses droites situées dans le 
ehûfiôn de la muqueuse du fundus gastrique, 
sécrétant du pepsinûgèœ et de l'acide chlo¬ 
rhydrique, 

G 

Ganglion nerveux 

Amas de corps cellulaires de neurones du sys¬ 
tème nerveux périphérique. 

Cap inactions 

Jonctions communicantes. 

les de ronnexine groupées en petits canaux 

inlcrceltuldirés appelés cormexons. 

Oélatinases 

Enzymes protéolytiques de la famille des 
métalloprotéinases matricielles, 

Glande 1 

Formation macroscopique ou microscopique 
faite de cellules glandulaires. 

GJycûcalyx 

Revêtement cellulaire polysaccharidique 
tapissant la surface extérieure de la mem¬ 
brane plasmique. 

Glycosaminoglycanes 

Polysaccharides de la motrice extracelluloire. 

Golgi 

Camillo Golgi (1043-1926), célèbre neurohis¬ 
tologiste italien, professeur I l'université de 
Ravie. Prix Nobel en 1906, conjointement 
avec Cajjl. 

Golf! (appareil die) 

Organite cytoplasmique tait d'un ou de plu¬ 
sieurs ensembles de saccules et de vésituloj 
intervenant dans La sécrétion des protéines et 
des glycoprotéines. 


Golgi (coloration de) 

Imprégnation argentique colorant globale¬ 
ment en noir la totalité du corps cellulaire et 
des dendrifes des neurones, ainsi que le 
début de leur axone. 

Golgi (neurones de) 

Les neurones de Golgi type ! sont des neuro¬ 
nes de projection possédant un long axone ; 
les neurones de Golgi type II sont des neuro¬ 
nes d'association dont l'axone, court, ne 
s'éloigne guère du corps cellulaire. 

H 

Havers (canal de) 

Canal centrant un système de S-lavera et con¬ 
tenant des vaisseaux sanguins et des nerfs, 

Havers (système de) 

Formation cylindrique faite de lamelles con¬ 
centriques de tissu osseux et représentant 
l'élément constitutif de hase du tissu osseux 
compact Synonyme d'ostéone. 

Hématéine-êosine 

Coloration histologique de routine associant 
un colorant nucléaire (Fhémaürne qui colore 
en violet les noyaux) et un colorant cytoplas¬ 
mique (l'éosine qui colore en rose lés cyto¬ 
plasmes et la matrice extracdlulaire), 

Hématopoïèse 

Lignage des cellules du sang. 

Hèmidesmosomc 

Jonction d'ancrage reliant une cellule è la 
MK adjacente. 

Hépatocyte 

Cellule principale du foie. 

Holocrine (sécrétion) 

Modalité d'excrétion du produit de sécrétion 
des glandes sébacées (les cellules sont élimi¬ 
nées avec le sébum qu'elles contiennent}. 

Hormone 

Molécule de signalisation sécrétée par des 
cellules endocrines et véhiculée par le sang 
pour agir sur des récepteurs cellulaires situés 
j distance. 

1 

Immunoglobulines 

Famille de protéines principalement représen¬ 
tée par les anticorps sécrétés par les plasmo¬ 
cytes. 
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Indice de masse corporelle 
Indice servant è estimer 3e degré d'obésité d'un 
individu. Il est égal âu rapport de son poids 
(en kg) au carré de sa faille (en méfies). 

Intégrines 

Famille de glycoprotéines transmembranaires, 
récepteurs de nombreuses molécules de la 
matrice eitracellulaire. 

Intima 

Revêtement interne des vaisseau* sanguins 
artériels et veineux, comprenant l'endolhé- 
Hum et le tissu conjonctif immédiatement 
sogs-jacent. 

■ntraotnla 

Modalité de signalisation dans laquelle la 
molécule informative ne sort pas de lé cellule 
qui Ta produite et se lie è son récepteur à 
l'intérieur même de edle-d, 

I 

Jonctions adhérentes 

Dispositifs de jonction intercellulaires ou entre 
cellules et matrice extracellulaire, caractérisés 
par la présence de cadhérines et leur lien avec 
les filaments d'écrire intiacytaptasmiques. 

Jonctions communicantes 

Synonyme de gap junctions. 

Jonctions d'ancrage 
Dispositifs de jonction servant I solidariser 
2 cellules entre elles (ïom/h adftüêf&ns et 
desmosomes) ou une cellule à la matrice 
extracell u laire (contacts focaux et hémides- 
mosomes). 

Jonctions serrées 

Dispositifs de jonction intercellulaires ne lais¬ 
sant pas d'espace ertracellulalre entre les 
membranes plasmiques. Synonyme de jonc¬ 
tions d# type oedueferts, de fictif /onctions et 
de jonctions étanches. 

Juxtacrinie 

Mécanisme de stimulation cellulaire non drf- 
fusible Ainsi, par exemple, une cytokine 
accrochée à la membrane cellulaire se lie 
directement sur place â un récepteur menrh 
branaire d'une cellule adjacente. 

K 

Kératinocytes 

Cellules de l'épi derme, spécialisées dans la 
kératinisation. 


Kératocytes 

Cellules de l'épithélium antérieur dé la cor¬ 
née. 

KOlliker (Albert von) 

Histologiste Suisse (11817-19051 professeur â 
Zurich, auteur d'un célébré Tratfé é'foi$t®bgh. 

I 

Lame basale 

Région de la matrice extracellulaire bordant 
étroitement de nombreux types cellulaire 
(cellules épithéliales, cellules adipeuses, cel¬ 
lules muSCulaireSr cellules de Schwann, etc.), 
Synonyme de membrane basale. 

Laminine 

Famille de molétules protéiques de la matrice 
extracellulaire, particulièrement abondante 
dans les membranes basales, 

Langerhans (cellules de) 

Cellules présentatrices d'antigènes principale¬ 
ment situées dans l'épiderme et dans les 
autres épithéliums malpighiens. 


Leptine 

Hormone sécrétée par les adipocytes, agis¬ 
sant sur l'hypothalamus pour modérer l'appé¬ 
tit 

Leucotriénes 

Molécules de signalisation appartenant à la 
famille des éicosanoïdes 

Leydig (cellules de) 

Cellules endocrines du testicule. Sécrètent la 
testotérone. 

Ligament 

Structure conjonctive, fibreuse dense, reliant 
certains os entre eux. 

Lipofuscine 

Pigment jaune-brun présent dans le cyto¬ 
plasme des neurones et des astrocytes et 
s'accumulant avec l'Age. 

Liposomes 

Réserves d'esters de cholestérol. 

Lipoxines 

Molécules de signalisation appartenant a ta 
famille des éicosanoïdes. 


Langerhans [îlots de) 

Petites plages arrondies faites de cellules 
OpenmW#fll!^<^^rit en particulier Hnsulîne 
et le glocagon) situées au sein du pancréas 
entre les aônus glandulaires exocrines. 
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Prostaglandines 

Molécules de signalisation lipidiques de la 
famille des éicosanoïdes. 

Purk-inje (cellule de) 

Neurone effecteur du cortex cérébelleux, Le 
terme de cellule de Purldnje désigne égale¬ 
ment certaines cellules cardromectriees du 
coeur. 

R 

Ranvier (gaine lamelleuse de) 

Synonyme de périnèvne, 

Rininc 

Hormone sécrétée par les cellules myoépWhé- 
lioïdes dé b paroi de fartèriple afférente du 
glomérule rénal. 

Réticuline (fibres de) 

Terme de microscopie optique désignant les 
fines fibres du tissu conjonctif formant un 
réseau coloré en noir par l'argent. 

Revêtement cellulaire 

Synonyme de glycocalyx 

Rouge Sinus 

Substance qui colore en rouge les fibres de 

collagène observées en MO. Qpenmirrors.com 

£ 

Sïhwun 

Theodor Schwann (1Ô10-1Ô82}. Coauteur 
avec Sdhleideo de la théorie cellulaire (1838). 
Découvreur de là celtule des nerfs périphéri¬ 
ques qui porte son nom. 

Schwann {cellules de) 

Cellules du système nerveux périphérique 
Étroitement associées »uee les axones pour 
former les libres nerveuses amyéliniques et 
les fibres nerveuses myèlinisées. 

Sélectines 

Molécules d'adhérence principalement impli¬ 
quées dans les rapports entre ['endothélium 
des vaisseaux sanguins et les cellules circulan¬ 
tes. 

Séreuses 

Cavités doses dé l'organisme, dérivées du 
meflome interne (péricarde, plèvres, péritoine, 
vagi n ale testiculaire). 

Signalisation (molécules de) 

Les cellules communiquent entre elles princi¬ 
palement grâce a des molécules de signalisa¬ 
tion ou médiateurs sécrétés par certaines cel¬ 


lules et produisant une réponse spécifique au 
niveau de cellules dbles possédant des récep¬ 
teurs pour ces médiateurs. 

Soudan (rouge ou finir) 

Colorant des graisses neutres, respectivement 
en rouge et en noir. 

Spongiocytes 

Appellation générique donnée aux cellules 
sécrétrices de stéroïdes des corticosurrénales, 

Stêréodl» 

Variété de microvillosités, longues et Hexueu- 
ses. Présents dans l'éprthélium du canal épidi 
dymairt et du canal déférent. 

Strie vasculaire 

Région du canal codiléatre sécrétant Tendo- 
Hympbe, Son épithélium a la particularité 
exceptionnelle d'être vascularisé. 

Stroma 

Tissu conjonctif contenant les vaisseaux san¬ 
guins et les nerfs destinés au parenchyme 
d'un organe, 

Stromèfysïnes 

Enzymes protéolytiques de la famille des 
métalloprotéinases matricielles. 

Synapse 

Région où 1» neurones- sont connectés pour 
transmettre le signal nerveux d'un neurone- à 
l'autre. 

Synapse chimique 

Vérîété de synapse dans laquelle la transmis¬ 
sion de l'influx nerveux se fart par l'intermé¬ 
diaire de neurulTàTismetlcurt chimiques. 

Synapse électrique 

fonction communicante entre deux neurones. 
Synapse mï*te 

Synapse dans laquelle cm trouve côte à côte 
ut» synapse diîmique et une synapse électri¬ 
que et où transmission chimique et couplage 
élledfdtonique interagissent pour moduler 
l'efficacité de la synapse. 

f 

leasing 

Dissociation des fibres- nerveuses d'un nerf 
périphérique, 

Tendon 

Structure conjonctive, fibreuse dense, reliant 
les muscles aux os. 
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Thèûrie cellulaire 

Théorie due à Schleiden et Schwarm (1939), 
selon laquelle l'organisme n'est fart que de 
cellules (et de substances élaborées par 
elles), et complétée par Virchow (lA59) r affir¬ 
mant que toute cellule provient d'une cellule 
préexistante La théorie cellulaire est toujours 
acceptée aujourd'hui, 

ffiermogénimi 

Enzyme mitochondriale des cellules adipeu¬ 
ses brune, permettant la production de cha¬ 
leur. 

Throm boxa nés 

Molécules de signalisation appartenant à la 
famille des éicosanoïdes. 

Thyréocyte 

Cellule principale de la glande thyroïde, sécré¬ 
tant les hormones thyroidrenmes TS et T4, 

Tight fonction 

Synonyme de jonction serrée ou zonufa 
ocdudens. 

Trachée 

Conduit faisant partie des voies respiratoires 
supérieures faisant suite au larynx et se ter¬ 
minant par bifurcation en deux bronches sffâP en 
ch es, 

Trichromes 

Colorations histologiques de microscopie 
optique utilisant trois colorants et permettant 
dans ses variantes les plus, courantes, de colo¬ 
rer les noyaux en violet {par l'hématérrre), les 
cytoplasmes en rose (par Féosme) et les fais¬ 
ceaux: de fibres de coMagéne en bleu ou en 
vert 

Trompes utérines 

Conduits reliant cher la femme les ovaires à 
l'utérus. 

Tubuline* 

Molécules constitutives dès microtubules du 
cytosquelette, 


li 

Unité motrice 

Ensemble d r un motoneurone d# la tonne 
antérieure de la moelle épinière et des cellu¬ 
les musculaires striées squelettiques qu'il 
inneive. 

Uretère 

Conduit pair reliant chaque rein à la vessie. 
Urètre 

Canal constituant la portion terminale des 
voies urinaires. Il conduit l'urine de la vessie à 
l'extérieur. 

Uroplakine s 

Protémes du feuillet externe de la membrane 
apicale des cellules de l'urothélium impli¬ 
quées dans l'étirement et la stabilisation! de la 
surface cellulaire. 

UrOthélium 

Épithélium des voies urinaires (bassinet ure¬ 
tères, vessie, partie initiale de Furètre). 

V 

Viscères 

Organes logés dans les trois cavités splanchni • 
H VfiJŸwganhme, à savoir la tête, te thorax 
et l'abdomen, 

Volkmann (canaux de) 

Canaux situés dans le tissu osseux compact et 
reliant entre eux les canaux de H avers. 

W 

wharton (gelée de) 

Tissu conjonctif du cordon ombilical. Très pau¬ 
vre en cellules et très riche en MEC 

Z 

Zonuta adbaerens 

voir Jonctions d'ancrage, 

Zottula octflurftns 
Vbir Jonctions serrées. 
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a 

Acétylcholine, 14B 
Aride 


Axonç, 143, 203 
- rnyélinfeé, 146, 14B 

B 


- aspartique, 148 

- glutamique. 14B 

- hyaluronique, 70 
Arinus* 45, 203 

- pancréatique,. 45 

- séreux 45 
ACTH, 53 

Adipocyte, 42, 63, 78, 90 . 96, 203 

- blanc, 77, 79, 203 

- brun, 77, 79 

- médullaire, SI 
Adrénaline 1 48 
Agrégat dé protéoglycane, 70 
Amine biogène 

- sécrétion, 55 

- synthèse, 55 
Amphiçrine (glande), 203 
Androgène, 51, 104 
Antigène 

- endogène, 180 

- épithélial de membrane, 1 SD 

- exogène, 179 

- prostatique spécifique, 54 
Apncrine (sècfètbn), 203 
.Aponévrose, 66 
Appareil épineux, 143 
Aquaporines, 33, 203 
ARMrn, 2 
Artère 

- élastique, 66 

- érectile, 67 

- hélirine, 67, 122 
Arthrose, 90 
Articulation, 90 
Arythénoide, 65 
Astrocyte, 137 138, 144, 148-149, 164, 203 

- sous-épendymaire, 145 


Barrière 

- sang-çerveau, 146 

- tissulaire, 32 
Bassinet, 20 
Bâtonnet 22, 26 
Eichdt, 1, 203 
Bile, 47 

Biopsie musculaire, 115 
Birbek (granules de), 203 
Blastocyste, 32, 71 
Blastomére, 3 

Openmfthws.com 

- atdan, 2, 86 

- de toluidine, 174 
BMP, 102 

Bodian-îLuxûl (coloration de), 203 
Bordure en brosse, 2, 12, 33, 96, 101, 203 
Bourgeons du goût, 21, 34. 203 
Bawrriâfi (capsule de), 20, 2D3 
Buwman (membrane de), 203 
Brüch (membrane de), 203 
Brücke (muscle de), 203 
Bulbe olfactif, 22 

c 

Cadhèrine, 29, 204 

- desnmosomale, 29 
Cadre épicelPulaire, 12, 204 
Cajal. 204 

Cajal (colorations de), 204 
Cal osseux, 103 
Calcitonine, 53 
Caliciforme (cellule), 204 
Canal 
-anal, 16 

- eochléaire, 22 


Autocrinie, 203 


de Havers, 96 


AutocHnie/paracrinie, 56 


- de lépendyme, 137 
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- de Volkmann, 96 
-déférent, 14, 18*19,24,204 

- efférent, 2134 

- èpididymaire, 18, 24, 204 

- excréteur, 43, 50 

- extérieur 

- non ramifié, 45 

- hydrique, 33 
Cancer du col utérin, 34 
Capillaire 

-continu, 33 

- discontinu, 33 
-du SNC 146 

- lymphatique, 31 

- sanguin, 14,22,31, 33 

- sinusoïde, 33 
Capital osseux, 103 
Capsule 

- articulaire, 65 

- des organes pleins, 65 
Carcinomes, 16 
Càrdiodi latine, 204 
Cardkunyocyte, 116,120,125 
Cardionatrine, 204 
Cartilage, B4 

- articulaire, aa-69 Openmirrors.com 

- ta kl lié, 1 04 

- de conjugaison, 84, 103-104 

- élastique, 84, 86, 90 

- - laryngé, 90 
-fibreux, 84, 06 

- hyalin, 84,86 

- recouvert de péridiondre, 87 

- sérié, 104 

- thyroïde, 85 

Case musculaire, 109 
Catécholamine, 80 
Caténine, 204 
Cathepsine, 162 
Cavèole, 124’125 
Cavité 

- buccale, 16 

- cardiavascu laire, 11 

- dose, 11 

- cœlomique, Il 

- de ^organisme, 11 

- prolongeant le milieu extérieur, 1J 

- splanchnique, 6 
CD, 168 

CmM coût, 204 
Cellule, 4 

-à* voile * de la lymphe, 175 


- acidifiante, 33 
-adipeuse, 76 

- auditive, 26 

- bipolaire, 26 
-bordante, 95-96, 100 

- caliciforme, 14 
-capsulaire, 141 

- cardionectrice, 120 

- dtiée, 25 

- de carcinome embryonnaire, 3 

- déciduale, 1 1 

- dendritique, 22, 172-173, 205 

- du sang, 161 

- embryonnaire germinale, 3 

- endothéliale, 31, 146 

- épendymaïre, 137 

- glandulaire, 25,43 

- - isolée, 50 

-gliale, 137-138, 141, 144, 146, 148 

- hépatique, 49 

- immunitaire, 6 

- intercalaire, 33 

- interdigitée du thymus, 173 

- mésenchymateuse indifférenciée, 104 

- micro gliale, 137,146 

- migratrice, 16e 

- muqueuse, 47 

- caliciforme, 16,18, 50 

- musculaire, 109, 117-118 

- - lisse, 67, 71, 122, 125 

- - striée cardiaque, ns, 121 

- - striée ertrafusale, il 1 

- - striée squelettique, 109, 112, 116, 120 

- myocardique, 116,120 

- myoendocrine, 120 

- myoêfJtifoélîate, 49, 122 

- Tny-oé p irhélioïde, 122 

- ntuToen docrine, 54 

- neurosensorielle, 25-26, 34 

- - olfactive, 152 

- névrogtiqüe, 144 

- modale, 120 

- ostéofetmattice, 95-96, 98 

- ostéo résorbante, 95 

- périneurale, 141,146,150 

- pbotoréitepiîke, 22 

- présentatrice d'antigène, 172, 179 

- rameuse, 122 

- satellite, ! 11 

- sécrétrice, 42-43 

- - «famine biogéne, 53 

- - de protéine, 51 
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— de stéroïde, 51 

- de Loyez, 130 

- sensorielle, 21, 25-26, 34 

- (uchsine-résorrine, 64 

- séreuse, 47 

- hématéine-éosine-safran, 63 

- Thl, 179 

- Luxai-fast btue, 138 

-Th2, 179 

- May-Crünwald-Ci emsa, 161-162, 208 

- vestibule ire, 26 

- ortéine, 64 

Cellule souche, 153, 170 

- O&04, 140 

- embryonnaire, 3-4 

- Rouge 3irius r 64 

- épidermique, 4 

- Soudan IU, 70 

- hématopoïétique, 4 

- Soudan IV (ou Schariach), 78 

- hématopoïétique CFU-iM, 100 

- sulfate de bleu de Nil, 78 

- intestinale, 4 

- technique de Golgi, 135 

- lymphoïde, 168 

- tétroxyde d'osmium, 140 

- mésenchymateuse, 4, 103 

- trich mimique, 63 

- mufripotente, 4 

Communication întercellulaiTe, 57 

- myéloïde, 168 

Complexe 

- nerveuse, 4 

- de Meiikel, 22, 34 

- pluripotente, 3 

- dystrophi ne-protéines associées, 1 15, 121 

- totipotente, 3 

- majeur d'histocümpatibilité, 179 

- unipotente r 4 

Conduit auditif externe, 85 

Centre germinatif, S74 

Cône, 22, 26 

Cérumen, 204 

Conjonctive, 16 

Cervelet, 136 

Connectine, 115 

CFU, 168 

Connexïne, 28, 204 

Chaîne de scellage, 28 

Conoexon, 28 

Chémokine, 56 

~ . Contact local, 22, 28-29, 7Û, 204 

Chondrocyte, 42. 72, 85, 89-90, 104, 
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Chondroïtine-sulfate, 70 

- des cellules musculaires lisses, 124 

Chondrone, 89 

- musculaire, 116-117 

Chondroplaste, 204 

Cordon ombilical, 64 

Chorîon, 1 T, 2Q4 

Cornée, 14, 16, 34, 66,204 

Cicatrisation, 34, 71 

- stroma, 68 

cil, 2 

- transparence, 68 

- connectif, 26 

Coméocyte, 27, 204 

Cils, 12 r 204 

Corps 

- vibratiles, 25 

- caverneux, 71 

Clonage thérapeutique, 4 

- d'Oadland, 27 

Cfaster de différenciation, l&B 

-de Nissî, 141, 152 

CMH, 179-180 

- spongieux, 71 

Coagulation, 168 

Corpuscule basal, 12, 25, 204 

Collagénase, 72, 162, 204 

Cortex cérébelleux, 135 

Collagène, 69-70 

Cofti (organe de), 204 

Collagène l r 101 

Cortical 95 

Côlon, 18 

Corticoïde, 51 

Cotony Forming Unit, 160 

CPA, 172 

Coton y Stimulotiag Factors, 170 

Crète jonctionnelle, 58 

Coloration, 2 

- neurale, 22 

- acide osmique, 140 

Cricbfde, 85 

- bleu de toluidine, 133 

Cristallin, 5, 34, 204 

- bleu lujfoli 138 

Cristalline, 34 

- de Bodian, T 38 

Cristaux d'apatife hydratés, 95, 98 

- de Bodian-luxol, 140 

Croissance en longueur des os, 104 
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Cycle de remodelage, 100 

Cycle sécrétoire, 54 

Cytochrome b, 162 

Cytokératine, 27, 30, 204 

Cytokine, 42, 56-57, 70 P 79, 61, 98, 101, 205 

Cytosquelette, 28-29, 205 

- Endüs-arLomérique, 121 

- E^usarcomÉTique, 11 S, 121 

- neurorut t50 


Dèciduale (cellule), 205 
Dècidualisation, 7l 
Dégénérescence waliérienne, 152 
Dendrite, 142, 205 
Dermatane-sulfate, 70 
Derme, 11,■64-65 
Descemel (membrane de), 205 
Desmine, 69, 71, 124 
Desmocolline, 29 
Desmogléine, 29 
Desmoplakine, 29 
Desmosome, 22, 28, 120, 205 
Diabète, 80 
Diaphyse, 96 
Différenciation, 1-3, B. 3 2 

- cellulaire, ifl. 23 Openmirrors 

Dilatateur de l'iris, 122 
Dipeptidylaminopeptidase, 31 

Dispositif de bloc, 67, 7î f 122 
Dispositif de jonction, 26, 120 
Disque 

- A, 113 

- H, 113 
-U 13 

- intercalaire,, IIS 

- intervertébral, 65 

- M, 113-134 
-Z, 113-114 
Dopamine, 146 
Dure-mère, 65 
Dynéirve, 205 
Dystrophine, 115 

E 

Ectoderme, 9 

- de surface, 9 
Eicosanoïde, 56, 205 
Satine, 70 

EMA, 150 

Embryonat Coranoma c etls, 3 
Embryonic 

- Germ c etfs, 3 


- Sférfr ceffis, 3 
Émiline, 70 
Endocarde, 11 
Endocrine (sécrétion), 205 
Endocrinie, 56 
Endoderme, 9 
Endolymphe, 205 
Endomètre, 71 
Endomysrum, 111 
Endothélium, 6, 11, 205 
Énolase neurone-spécifique, 54 
Entérique [système nerveux), 205 
Entérocyte, 23, 33, 205 
Enzyme protéolytique, 72 
Épendyme, 205 
Épendymocyte, 145 
Épiderme, 1 T, 14 

Épiglpite, as 
Épiligrine, 29 
Épimysium,, 111 
Épine dendritique, 143 
Épiphyse, 95 
Épiploons, 70 

EpirfreJrtrf Membrane Antig&i , 1SO 
Épithélium, 9, 1 T, BS, 205 
CQ -p^à bordure en brosse, 18 
“ a plateau strié, 18 

- à pâle muq u e ujt fermé. 1 8, 50 

- à stèréocils, TS 
-dfié, 18,34 

- cubique, 13 

- - simple, 15 

- stratifié, 16 
-cylindrique, 13 

- de revêtement, 6-7, 14, 171 

- - classification mu rphalugique, 1 2 

- de transition, 2D 

- endothélium, 13, 16 

- épendymaire, 137 

- gastrique, 32 

- glandulaire, 6-7, 49 

- kératinisé, 20 

- malpighien, 16 

- mèsenchymateui, 16 

- mésothélium, 13, 16 

- neurosensoriel, 21 

- olfactif, 34 

- pgwimenletuc, 13 

- - kératinisé, 17, 20 

- - simple, 1 5 

- - stratifié, 36-17 

- pigmentaire, 20 
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- prismatique, 13 

- - pseudostratsfié, 17 
” - simple, 15 

—■ stratifié, 16, 18 

- pSùuduiirdtifiè, 16, 26 

- sécrétoire, 25, 50, 205 

- sensoriel,, 21, 34 

- simple, 16 

- stratifié, 16 

- urétral, 50 
Érythrocyte, 6, 162 
Estomac, 14 

Exocrine (sécrétion), 205 
Exocytose, 205 

F 

Facteur 

- de croissance, 56, 96, 169 

- natriurétique auriculaire, 120 
Faisceau de Mis, 120 
Fascicule nerveux, 141 
Feed-bixk, 205 

Fente synoptique; T 43, J 51 
Fibre 

- -d'étastine, 86 

- de collagène, 63, 65, 77, 66 

- de réticuline, 64-65, 68, 77 

- élastique, 64, 66 

- gliale, 137 

- nerveuse, 140 

- amyélinique, 146 

- - myélinisée, 146 
-- périphérique, 146 

- périphérique amyélinique, 146 
Fibfilline, 70 

Fibroblaste, 42. 63, 67, 60, 72, 77, 205 
Fibroeartilage, 64 
Fibrocyte, 63 

Fibronectine^ 29, 63-70, 2Q6 
Fibuline, 69-70 
Filament 

- épais, 114, 124 
-fin, 124 

« finSf 114 

- intermédiaire, 206 
Flux axonal, 1 50 
Foie, 40, 65 
Follicule, 43 

- pilosébacé, 65 
Formol, 11,206 
Formule leucocytaire, 164 
Fosse nasale, 50, 65 
Fracture, 103 


Frottis vaginaux, 34 

FSH 53 

Fucrisine-résorcine, 66 
Fundiques (glandes), 206 
Fuseau neuro-musculaire, 111 

G 

GAflA 148 

Gaine de myéline, 140 
Gamètes, 5 
Ganglion, 141 

- lymphatique, 65, 171 

- nerveux 139, 206 

- rachien, 139 
-spinal, 139-140 

- végétatif, 140 

Gap /onctions, 28, 30, 124, 206 

Gélatinase, 72, 162. 206 

Gelée de Wharton, 64 

Gène ob, 79 

GFAP, 144 

GH, 53 

Glande, 206 

- adneuse, 43, 45 

- alvéolaire, 43,45 

- amphicrine, 43,49 
0 penmtfBqwKnoen48 

- composée, 43 

- cutanée, 48 

- dite mémcrime, 40 

- endocrine, 43, 56 

- exocrine, 14,43, 49 

- gastrique, 49 

- holoerine, 48 

- intestinale, 49 

- intraéprtbéüale, 25, 50-51 

- lacrymale, 47,122 

- macroscopique, 49 

- mammaire, 47, 49, 122 

- mérocrine, 48 

- microscopique, 49 

- muqueuse, 45 

- œsophagienne, 45, 49 

- salivaire, 49, 122 

- sébacée, 47-49 

- séreuse, 45 

- simple, 43 

- sous-maxillaire, 13, 45 
“ sublinguale, 45 

- sudoripare, 16. 47, 49, 65, 122 
--►apocrine, 49 

- - Marine, 49 
-tubuleuse, 43 
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- tubulo-adiniew&'e r 45 

- tubdo-ahéolaire, 45 
“ unfcdlulaire, 50 
Globule 

- blanc, 162 

- rouge, 6, 162, 16® 

Gbmèrde rénal, 20, I 22 
Glycine, 146 
Glycocalyx, 23, 32, 206 
Glycûprûtéint; transmembranaire, 26 
Glyccusminoglycane, 70, 206 
Golgr, 206 

- {appareil de), 206 

- {coloration dus), 206 

- (neurones dé), 206 
Corne, 5 

Grain 

“ awrcphile, 164-165 

- de kéf âlôhryaline, 27 
Graisse 

- blanche, 76 

- brune, 80 

- neutre, 78 
Granule de Bîrbek, 175 
Granulocyte, 63, 169 

- basophile, 6,162,165,177 Openmirrors 

- éosinophile, 6, 162, 165,177 

- neutrophile, 6, 162, 165, 177 
Greffe 

- de rnodle osseuse, 4 

- de peau, 4 

Croupe isogènlqoe, 104 

H 

Havecs (canal de), 102, 206 
H avers (système de), 206 
Haversien, 95 
Hémaléine-éosine, 206 
Hématie, 6, 162, 165 
Hématopoïèse, 206 
Hémidesmosome, 22, 28-29, 70, 206 
Hépâràne-sulfate, 70 
Héparine, 42, 70 
Hépatocyte, 47, 49, 206 
Histamine, 42,148 
H ol oc fine (sécrétion), 206 
Homing, 178 

Hormone, 56, 70, 151,206 
Hormone paraîhyroldienne, 1ÜQ 
Hydrolase acide, 162 
Hypodeime, 64 
Hypothalamus, 142 


h 

11 


I 

immunoglobuline, 29, 56, 206 

immunoglobuline (anticorps), 42 

Imprégnation argentiqpe, 12 

Incisure de Sdimidl-Lantewnafi, 140 

Indice de masse corporelle, 207 

Influx nerveux, 150 

intégrine, 30, 101, 207 

Interféron, 56 

Interieulkine, 56, 170 

intemode^ 140, 144 

Intestin grêle, 14 

Intima, il, 207 

Intracrinie, 207 

todothyramne, 51 

Ions H+ r 101 

J 

Jonction, 30 

- gdkuercm, 28, 120 

- adhérente, 207 

- eeflufe-celtulé, 30 

- cellule-matrice. 69 

- cellule-MEC, 29-30 

- CPmmunioaitté, 22, 28, 207 
c (^ancrage, 28, 30, 207 

- étandhe, 2® 

- imperméable, 28 

- intercellufaire, 12 

- neuromustulaire, 113, 117 

- ocdudens, 28 
« serrée, 22, 28. 207 
Juxtacrinie, 57, 207 

K 

Kalrnine/nicéine, 29 
Kèratane-suHate, 70 
Kératine, 30 
Kératinisation, 20 
Kératinocyte, 20,27, 72, 207 
Kératinosome, 27 
Kératocyte, 68, 207 
Kératohyaline, 27 
Kfllliker (Albert won), h 707 

1 

Lacs sanguins, 66 
Lactoferrine, 162 
Lacune de Howship, 98, 101 
Lame basale, 69, 207 
Laminine, 69-70, 207 
Laminine 5, 29 
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Langerhans (cellule de), 14,22,173,175,177, 
207 

Langerhans (îlots de), 49, 207 
Langue, 16, 21 
Larme, 47 
Larynx, 65 

léromyoeyte, 122, 125 
* artériel, 122 
Leptine, 42, 79, Bl r 207 
Leucocyte, 30, 162, 165 
Leucotriène, 56, 207 
Leydig (cellule de), 44, 207 
LH, 53 

Ligament, 66, 207 

- jaune de la nuque, 66 
Lignage, 2-3, 8, 168 
Ligne 

- cémentante, 102 

- de fermeture, 28 
Lignée germinale, 5-6, 20 
Lipide, 70 

Upofuscine, 51, 142, 207 
Lipolyse, 80 
Liposome, 51, 207 
Upoxine, 56, 207 
Liquide 

- céphalorachidien, 6, 145,208 

- célébras pmal, 6, 145, 206 

- synovial, 89 
Lobule, 43 

Loyeï (Coloration de), 208 
Lymphatic nades. r 139 
Lymphe, 6, 160 

Lymphocyte, 6, 22, 56, 63, 162, 165, 171, 173 

- e r 167 r 179 


- NK, 167, 179 
-T, 167, 177 

- T auxiliaire, 176 

- T cytotoxique, 178 

- T mémoire, 178 

- T naïf, 177 
Lysoehronne, 78 
Lysosome, 101 
Lysoryme, 162 

M 


Macrophage. 6, 56, 63, 77, 146, 170-174, 177 

Macuh odbaepcnSi 29 

MALT, t?l 

Mamelon, 122 

Mammifère hibernant, 78 

Masse osseuse, 103 


Mastocyte, 6, 42, 63, 77, 171, 173-174, 177, 
208 
Matrice 

- extracellulaiire, 8, 86, 95 

- organique, 98 

- osseuse, 94, 96 

May-Grünwald-Giemsa, 161 - 162 , 208 
MB, 72, 78, 118 
M'CSF, 100 

MEC, 5, 63-65, 67-72, 84-85, 89, 160 

- du cartilage, 06 

- du SNC, 146, 150 

- osseuse, 98 
Mégacaryocyte, t62, t69 
Meihomîus (glandes de), 209 
Mélanine, 20 
Mélanocyte, 22, 27 
Mélanosome, 27 

Membrane basale, 5, 12, 66-69, 2Û0 
Ménisque du genou, 85 
Ménopause, 34, 103 
Menstruation, 72 
Merkel (cellule de), 14 
Mérocrine (sécrétion), 208 
Mèrosine, H5 
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Mésentère, 70 
Mésoderme, 9 
Mésothélium, 11 
Métachromasie, 173, 206 
Métalloprotéinase matricielle, 72, 208 
Métamyélocyte, 169 
Métaplasie, 5, 8 

- malpighienne, 0 

- osseuse, a 

Mêtaioaire, 1 

Micrafi brille de collagène, 67-69 
Microfilment, 29, 200 
Microglie, 137,146, 208 
Microlitre, 208 
Micromètre, 206 
Midotubule, 208 
Microvillosité, 23, 208 

- banale, 23 
Minéralisation, 102 
Minéralisation osseuse, 90 
Mitochondrie, 206 
Moelle, 138 

- épinière, 134,139 

- humaine, 133 

- osseuse, 65, 80-61, 96, 104, 171 
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Molécule 

- d'adhérencE, 2S-3D 

- de signalisation, 56 
Monocyte,fi, 63, 146, 162, TÉS, 170-171 
Morula, S 
Motoneunone 

- k, 116 

- « df? 13 corne intérieure de la moelle, 1 13, 

133 

- de la corne antérieure de la moelle, 152 
Mucine, 31-32, 206 
Mucopolysacdiaride, 20S 
Mucus, 31, 45, 206 
Muqueuse, 11, 25 

- Cellule, 208 

- glande, 200 

- membrane, 20B 

- utérine, 32, 71 
Muscle 

- directeur des poils, 123 

- ciliaire, 122 

- constricteur, 122 

- de B ru die, 122 

- ïf&dhéal, 122 

Muscle squelettique, plaque motrice, 111 
Myéline, 143, 146 

- du système nerveux central, 1 44PllW mirrors 

- gaine de, 140, 20® 

Myélüblaste, 169 
Myèlotytu, 1 69 
Myéloperoxydase, 162 
Myocarde, 120 
Myocyte, 115, 11®, 125 

Myofibrille, 909, 113. 19 7, 120, 124 
Myofibroblaste, 69, 71, 124 
MyoMament.. 124 

- épais, 113 
-fin, 113 
Myomësine, 114 
Myomêtre, 125, 20® 

Myopathie de Duchenne, 115 
Myosine, 117 

-lente, 114 

- rapide, 114 

N 

Manomètre, 209 
Nébuline, 11S 
Nerf, 141 

- périphérique, 146, 152 

- périphérique fascicule, 140 
Neurectoderme, 9 
Neurocrinie, 56 


Neurofilüment, 54, 142 

Neurohormone, 42, 56 
Neuromélanine, 142, 209 
Neurom«Julateur, 56 
Neurone, 42, 133,141-142, 152 

- allpdenidritique, 135 

- bipolaire, 135 

- classification, 135 

- de Goigi type 1,137 

- de Goigi type II, 137 

- du bulbe olfactif, 4 

- du gyrus tfentahus, 4 

- en T, 139 

- tdiodértdritiquié, 135 

- ibadEnd ri tique, 135 

- inotoneurone de la corne antérieure de la 
moelle, 137 

- multipolaire, 134-136 

- neurosécréioire, 142 

- pseudo-unipolaire, 135 

- pyramidal, 13e 

- unipolaire, 135 
Neuropeptide, 151 
NeuropiTe, 137, 209 
Neurosensorielles (cellules), 209 
Neurotiansmefteur, 42, 56, 70, 14®, 151 

cc Hfllvra*e 1 132 
Mhus. 26, 209 
Nidogène entactine, 69-70 
Nissl 

- coloration de, 209 

- corps dt 141, 209 

NO, 172 

Nœud 

- aurfculo-ventifculaïre, 120 

- de Ranvier, 144 

- f^phatique, 139 

- sino-au titulaire, 120-121 

Nctfadrénafine, 14 g 

nSF, 54 ,151 
5'-nudüotidase r 31 
Numération-formule sanguine, 164 

O 

Obésité, 209 
ODF, 100-101 
Œsophage., 14 
Œstrogène, 51,71, 103-104 
OH Red O, 209 

Oligodendrocyte, 137-13®, 142, 144, 209 

- satellites, 145 
OPG, 10 O 
Orbite, 78 
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Orcéine, 209 
Os 

- compact,. 95-96 

- haversien, 97 

- immature, 96 

- lamellaire, 96 

- réticulaire, 96 

- spongieux, 95 

- lissé, 96 

- trabéculaire, 95 r 97 
Ostéoarthrite, 90 

Ostéoblaste, 42, 97. 100, 102, 209 

Ostéocakine, 96 

Qstéodasie, 101 

Ostéoclaste, 95, 99-101, 209 

Ostéocyte, 99, 209 

Ostéogenèse, 102 

Ostéomalacie, 102 

Qstéone, 96, 209 

Qstéonectine, 98 

Ûstéoplaste, 95, 209 

Ostéopontine, 98 r 101 

Ostéoporose, 100 

Ovocyte, 6 

Ovogonies, 6 

Ovotide, 6 

Oxyde nitrique NO, 148 

R 

Pacemaker, 121 
Pancréas, 49 

Pannicule adipeux sous cutané, 77 
Papille 

- caliciforme, 21 

- fongiforme, 21 
Paracrinie, 209 
Paraffine, lt 
Parathyroïde, 49 
Parenchyme, 5, 7, 209 

- tumoral, 7 
Parotide, 45, 49 

PÂ5 (réaction du), 209 
Paume, 78 

Pavillon de ["oreille, 85, 90 
Peau, 11, 64 
Périchondre, 86, 89 
Péricyte, 124, 209 
Périmysium, 1 11 
Périnèvre, 140-141, 209 
Périoste, 65, 96 
Périphérine, 140 
Perlecan, 69 
Peroxydase, 162 


Perte osseuse, 105 
Phagocyte, 170 
Phénomène immunitaire, 71 
Phénotype, 2 

- épithélial, S 

- mésenchymateux, 8 
Phosphatase alcaline, 31,102,104, 162 
Photorécepteur, 22, 26, 34 
Pigmentation cutanée, 27 
Plakoglobine, 29 

Plante, 78 
Plaque 

- d'adhérence, 29, 70 

- motrice, 113, 116 
Plaquette, 6, 165, 160, 171 

- sanguine, 162 
Plasma, 161 

Plasmocyte, 6, 42, 63, 171, 173-174, 179 
Plasticité synaptique, 152 
Plateau, 19 

- strié, 12, 23, Ï3, 209 

- terminal, 209 
Podocyte, 20, 209 
Podosome, 101 

^ Poissons cartilagineux, 84 

Openmirr^^ion, 12 

Polarité, 28 
Polynucléaire, 162 
Polysaccharide, 70 
Pompe h protons, 101 
Population cellulaire libre, 5-7, 160 
Précurseur, 3 
-ostéoclastique, 100 
Préostéoclaste, 100 
Procès ciliaires, 16 
Processus de réparation, 71 
Progèniteur, 3 
Progestérone, 51,71 
Prolactine, 53 
Promyélocyte, 169 
Prostacycline, 56j 209 
Prostaglandine, 56, 79, 210 

- PgE2, 100 
Prostate, 54, 122 

Pros ta tic-Spécifie Æiatigens, 54 

Protéinase, 72 

Protéine 

- « tueuse v, 163, 177 

- cationique □ tueuse *, 162 

- d'adhérence, 70 

- de neurofilament, 148 

- de structure, 70 
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- fibreuse d'adhérence, 69 

- glioFibnlleire acide, 144 
«S1QQ, I«,1M3 

- sécrétion, 55 

- synthèse, 55 
Protèoglyeane, 70 
Protoneurone sensitif,, 139 
Protozoaire, 9 

PSA, 54 
PTH, 100-tôl 

Purkioje (cellule de), 120, 135, 210 

R 

Rachitisme, 102 
Racine ciliaire, 25 
Radical OH, 172 
RAF-JK, 100 

Ranger 

- gain# lamelleuse de, 141, 2JO 

- nœud de, 140, 144 
Rate, 65, 171 
Réaction 

- d'hypersensibilité immédiate, 177 

- d'hypersensibilité retardée, 177 

- dèdduaEe, 7 ! 

- inflammatoire, 71 

- rétrograde, 152 Openn 

Récepteur TCR, 179 

Rein, 65 
Remodelage 

- osseux ioo 

- tissulaire. 72 
Renaut, 11 
Rènine, 123, 210 
Réponse immunitaire, 179 
Repousse atonale, 152 
Réseau de Purkinje, 120 
Résorption du tissu osseux» 101 
Réticuline. 64 

- fibres de, 210 
Réticulum 

- endoplasmique granulaire, 51, 55, €7 

- endoplasmique lisse, 51, 55 

- sarcoplasrnicpe, 117, 120 

- sarcoplasmicfue longitudinal, 113 
Rétine, 20, 22 

Revêtement 

- astrocytaire, 141 

- cellulaire, 210 

- ventriculaire. 141 

Rhabdomyocyte, 109, 111-1IX 114 125 

- cellule de type 1,115-116 

- cellule de type II, 115-116 


- type intermédiaire, 115 
Rhodcipsme, 26 

Rouge Sinus, 21Û 

S 

Sang, 6, 160, 164 
Sareoglycane, fl5 
Sarcomère, 109,113-115, 117,121 

- cytosquelette endosarcométique, 115 
Sarcomes, Hs 

Schleiden, 1 
Schwann, 1 

Schwann (cédule de), H3, 141, T 44, H6„ 
150, 152,210 
Scrotum, 122 
Sébum, 32, 47 

Sécrétion apicale, 25 
Sélectine, 29,210 
Séreuse, ft, 25,2IO 
Sérotonine, 146 
Sertoli (cellule de), 20 
Sialoprotéine osseuse, loi 
Signalisation (molécules de), 2TO 
Sinus veineux 66 
SN de la vie de relation, 132 
SN entérique, 132 
C oSfiiAP$,ss, 151 
SNARfs, 55, 151 
SNC, 141 
SNP„ 141 

Soudan (rouge ou noir), 210 
Soudanophifie, 75 
SPARC, 70 
Spécialisation, l 
Sperm atide, 6, 20 
Spermatocyte, 6, 20 
Spermatogonie, 6,. 20 
Spermatozoïde, 6, 20 
Splanchndlogie, 6 
Spongiocyte, 43, 210 
Stéréodls, 12, 24, 210 
Stéroïde, 31 

- sécrétion, 55 

- synthèse, 55 
Stéroïde sexuel, 104 
Stockai# des lipides, 50 
Strie 

- scalariforme, 116 

- vasculaire, 22, 210 

- z, n 5 

Slïpma, 5, 7, 43, 64, 210 

- conj omet ivo-va scu laite, 7 

- ovarien, 71 
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- tumoral, 7 
Stromélysine, 72, 210 
Substance 

- blanche, 137, 146 

- fondamentale, 64 

- grise, 133, 146 
Sueur, 32, 47 
Surrénale, 56 
Symphyse pubienne,. 85 
Synapse, 117, 137, 142, 146, 210 

- chimique, 210 

- électrique, 210 

- mixte, 2iD 
Synaptobrévine, 55 
Synaptophysine, 54, 148 
Synaptotagmine, 151 
Syntaxine, 55 
Synthèse des lipides, 80 
SyntTophine, 115 
Système 

- cardiorecteur, 120 

- cellulaire dispersé, 160 

- circonférentiel, 96 

- de Havers, 96 

- interstitiel, 96 

- nerveux central, 132 

- nerveux périphérique, 132 

- nerveux végétatif, 1 32 

- sarcotubulaire, 113 

- ï, 113, 117, 120 

- ventriculaire, 137 

f 

Taline, 101 
Taurine, 148 
leasing, 210 
Tendon, 66-67, 87, 210 

- d'Achille, 85 

Terminaison nerveuse libre, 34 
Testicule, 20 
Tête de l'épïdidyme, 34 
Théorie cellulaire, 1,211 
Thermogéntne, 79, SI, 211 
Thrombocyte, fi, 162 
Thrombopoïétine, 170 
Thrombospondine, 101 
Thromboxane, 56,211 
Thymus, 171,174,177 
Thyréocyte, 51, 211 
Thyroglobuline, 51, 53 
Thyroïde, 43, 49, 51, 53, 56 
Tight juncüon, 28, 211 


TÎSSU (S), l, 4-fi, 8-9 

- adipeux, 6-7 

- - blanc 76, 00 

- - brun, 76, 80 

- cartilagineux, 6-7, 84-85 

- nutrition, 89 

- réparation, 89 

- cellulaire sous-cutané, 64 

- conjonctif, 5, 7-9, 171, 174 

- - classification morphologique, 64 

- - dense, 6 

- - dur, 84 

- - fibreux denses, 65 

- - lèche, 6, 64, 70 

“du système nerveux central,6 

- du système nerveux périphérique, 6 

- élastique, 66 

- épithélium, 5 

- érectile, 66, 71 

- fibreux non orientés, 65 

- fibreux orientés, 66 

- les 4 grandes familles de, 5 

- lymphoïde. 6, 67, 174 

- mésenchymateux, 7 

- minéralisé, 94 
Openmirrofar(Uii(Qeu)t, 6, 64 

- musculaire, 5, 7, 9, 109 
--lisse, 6, 109, 122 

- - Strié cardiaque, 6, 109, i 18 

- - strié squelettique, 6, 109 

- nerveux, 5,7,9,132 

- osseux, 6-7, 94 
“ - compact, 96 
“ostéoïde, 102-103 

- réticulaire, 6, 65 

- réticulé, 65 

- synovial, 88 
Titine, 115 
TNF-a, 79 
Trabéculaire, 95 
Trachée, 14, 17-18,211 
Transdifférendation, 0 

Transmigration, 178 
Transport axonil, 150 
Triade, 113 
Trichrome, 11, 211 

- de Masson, 64 
Triglycéride, 80 
Trompe 

- d'Eustache, 85 

- utérine, 18-19, 25, 34, 2T1 
Iropocoilagène, 69 
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T mpampduline, 114 
1 ropomyosine, 114, 117 
Troponine, 114 

- C 117 

TSH, 53 
Tube 

- collecteur du rdn r 55 

- contourné proximal do rein, 23, 32 

- séminifére, 20 
Tubuline, 211 

Tubulo-acinus muqueux, 45 
Tumw necrosîs foct&r<ifphü r 7-9 
Fumer fvsçrusis foctors, 56 
TyrOSirmSe, 27 

U 

UCP1.8Î 

UnCovpting Protein f, 81 
Unité 

-fonctionnelle de remodelage, 100 

- motrice,. 211 
Uretère, 20,2l | 

Urètre, 211 
Uroplakine, 31,211 
Ürothéiêum, 20, 211 

V 


- à centre dense,,. 53 

- è cœur dense, 53 

- de pinocytose, 33 

- de sécrétion, 2,48., 54 

- synoptique, 143 

- - grande, 151 

- - petite, 151 
Vessie, 14, 20-21, 32 
ViMmité intestinais, 1 22 
Vimentine, 69,71, 124, 148, 150 
Vintuline^ lûi 

Virchow, 1 
Viscère, 5-7, 211 

- creux, 6 

- plein, 6, 49 
Vitamine D3, 100-102 
Vitronectine, 70,101 
Voie 

- de signalisation, 55 

- respiratoire Supérieure, 34 
Voies 

- génitales féminines, 32 

- urinaires, 20 

Volfcmarm (canaux de), Î02 r 2 H 

w 

Wbarton (gelée de), 2Î1 

Z 

Zonuia adhaerem, 22, 29, 211 
Zonula ùcdudenS' 29 , 30 , 211 
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